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I. 

Beim  Eintritt  in  den  4.  Jahrgang, 

dessen  erstes  Heft  hier  vorliegt,  soll  diese  Zeitschrift  Umfang 
und  Inhalt  nach  einigen  Richtungen  hin  erweitem. 

Wie  bisher  wird  das  Programm  maafsgebend  sein,  welches 
dem  1.  Jahrgange  y orangeschickt  war,  und  welches  die  Auf- 
gaben zusammenfafste,  denen  das  neue  Unternehmen  sich  wid- 
men sollte.  Es  erschien,  nicht  für  den  Spezialarzt  allein, 
wünschenswert,  ein  Organ  zu  schaffen,  in  dem  das  in  den 
verschiedensten  Zeitschriften  zerstreute  Forschungsmaterial, 
das  oft  leicht  der  Beachtung  entgeht,  eine  literarische  Samm- 
lung erfährt.  Es  handelte  sich  hierbei  auf  der  einen  Seite  um 
die  Fortschritte,  welche  unsere  Eenntnifs  von  den  normalen 
und  pathologischen  Verhältnissen  der  Urogenitalorgane  an  sich 
nach  sehr  verschiedenen  Eichtungen  zu  verzeichnen  hat.  Ge- 
rade die  jüngste  Zeit  ist  überaus  fruchtbar  auf  diesem  Ge- 
biete gewesen,  und  wie  ein  Blick  auf  die  vorliegenden  3  Bände 
unserer  Zeitschrift  zeigt,  beanspruchte  die  Zusammenfassung 
der  Studien,  Beobachtungen  und  Erfahrungen  hierüber  eine 
recht  eingehende  Darstellung.  Namentlich  dürfen  wir  mit 
Genugthuung  die  Vervollkommnung  begrüfsen,  welche  die  Er- 
kennung und  die  Behandlung  dieser  Krankheiten  aufweist. 

So  weit  als  thunlich  wurde  aufser  dem  Gebiet  des  inneren 
Klinikers  auch  dem  des  Chirurgen  und  des  Gynäkologen  die 
Aufmerksamkeit  gleichmäfsig  gewidmet,  um  dem  Arzte  eine 
Übersicht  über  dasjenige  zu  bieten,  was  wir  im  Stande  sind 
mit  unseren  jetzigen  Hilfsmitteln  überhaupt  therapeutisch  zu 
leisten. 

Auf  der  andern  Seite  w^r  es  notwendig,  die  Aufgabe  der 
Zeitschrift  noch  erheblich  über  die  hierdurch  bezeichneten 
Grenzen  zu  erweitem.  Die  urogenitalen  Organe  und  ihre 
Krankheiten  haben  eine  Bedeutung  für  den  Gesamtorganismus 
and  das  ungestörte  Vonstati  engehen  seiner  Funktionen  wie 
kaum  ein  anderes  der  vegetativen  Organe.  Diese  wichtigen 
Beziehungen  aber  sind  bisher  weder  physiologisch  noch  patho- 
logisch von  der  Wissenschaft   so  weit  geklärt  und  erfoi*scht, 
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wie  Theorie  und  Praxis  erfordern.  Es  sind  hier  schwierige 
und  verwickelte  Aufgaben  zu  lösen,  welche  ein  Zusammen- 
wirken verschiedener  klinischer  Forschungsgebiete,  namentlich 
des  Neurologen  und  Psychiaters  mit  dem  Spezialarzte  der 
Urogenitalkrankheiten  recht  wünschenswert  machen.  Im  Vorder- 
grunde stehen  hier  die  mächtigen  Rückwirkungen,  die  von  dem 
wichtigen  Angriffspunkt  centripetaler  Erregung,  welchen  die 
Genitalorgane  darstellen,  auf  das  Centralnervensystem  möglich 
sind.  Wie  sehr  bedarf  unsere  Kenntnifs  von  dem  Einflufs  funk- 
tioneller und  organischer  Erkrankungen  der  ürogenitalorgane  auf 
dasselbe  und  die  daraus  hervorgehenden  allgemeinen  Neurosen, 
—  es  sei  hier  nur  an  die  Neurasthenie,  die  Hypochondrie  und 
die  Hysterie  erinnert,  —  einer  eingehenden  Förderung! 

Unsere  Zeitschrift  sollte  defshalb  dem  Zwecke  dienen, 
das  weithin  zerstreute  Beobachtungsmaterial  zu  sammeln,  um 
speziellen  Untersuchungen  einen  möglichst  zugänglichen  Aus- 
gangspunkt zu  bieten,  so  dafs  auch  der  mitten  im  schweren 
Beruf  des  Tages  stehende  Arzt  in  der  Lage  ist,  seine  oft  ge- 
nug maafsgebenden  Erfahrungen  geltend  zu  machen. 

Um  diesem  Zweck  ausgiebiger  zu  dienen,  erscheint  es 
jetzt  notwendig,  den  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  einen  grösse- 
ren Raum  als  bisher  zu  gewähren. 

Abgesehen  femer  von  der  eingehenderen  Darstellung, 
welche  die  Lehre  vom  Harn  und  vom  Stoffwechsel  erfordern, 
war  es  notwendig,  bei  den  engen  Beziehungen,  welche  die 
luetischen  Erkrankungen  zu  den  Affektionen  der  Harn-  und 
Sexualorgane  darbieten,  auch  dieses  Kapitel  in  den  Rahmen 
unserer  Zeitschrift  einzubeziehen. 

Endlich  sei  erwähnt,  dafs  wir  eine  Erweiterung  derselben 
beabsichtigen  bezüglich  der  Hydrotherapie  und  der  entsprechen- 
den Teile  der  Balneologie,  die  so  wertvolle  Mittel  in  dem 
Heilschatz  bieten,  über  welchen  wir  gegenüber  den  Urogenital- 
krankheiten verfügen. 

Aus  diesen  Gründen  wird  beabsichtigt,  den  Umfang  des 
vorliegenden  Centralblattes  mehr  zu  erweitem,  als  ursprünglich 
in  unserem  Plan  lag. 

Möge  die  Zeitschrift  auch  weiterhin  sich  der  Teilnahme 
unserer  Kollegen  erfreuen!  Die  Redaktion. 


n. 

über  Coitns  reserratns  als  Ursache  sexualer  Neurasthenie 

bei  Männern. 

Von 

A.  EüLENBüRG  (Berlin). 

Eine  ganz  anzweifelhaft  häufige  und  immer  häufiger  wer- 
dende Ursache  sexualer  Neurasthenie  bei  Männern  bilden  die 
zur  Verhütung  der  Konzeption  im  Geschlechtsverkehr 
angewandten  Präservativmittel  —  vor  Allem  die  un- 
vollständige Vollziehung  des  Geschlechtsaktes,  der 
sog.  Coitns  reservatus  oder  Gongressus  interruptus, 
d.  h.  die  Zurückziehung  des  erigierten  Gliedes  aus  der  Scheide 
vor  erfolgter  Ejakulation  (wie  es,  nach  Genesis  38,  8  u.  9,  zu 
gleichem  Zwecke  schon  Onan  bei  seiner  Schwägerin  Thamar 
geübt  haben  soll;  daher  auch  wohl  als  „Onanismus  conjugalis*' 
bezeichnete 

Seitdem  die  aus  England  stammende  neomalthusianische 
Propaganda  auch  auf  dem  Kontinent  mehr  und  mehr  Boden 
gewinnt,  und  zwar  keineswegs  blofs  in  den  unteren,  den  soge- 
nannten arbeitenden  Volkskreisen,  wird  auch  der  von  dieser 
Propaganda  aufs  lebhafteste  befürwortete  „unvollständige  Bei- 
schlaf* sowohl  im  ehelichen  wie  im  aufserehelichen  Geschlechts- 
verkehr —  namentlich  aber  gerade  im  ersteren  —  vielfach 
gewohnheitsmäfsig  geübt,  und  zui*  Beobachtung  seiner  schä- 
digenden Wirkungen  auf  das  Nervensystem  bei  Männern  und 
Frauen  reichliche  Gelegenheit  geboten. 

Die  sonst  noch  zur  Verwendung  kommenden  anti- 
konzeptionellen Verfahren,  die  Benutzung  von  Kondoms, 
von  Mensinga'SCHEN  Okklusivpessarien,  von  Schwämmen, 
Vaginal- Ausspritzungen  und  Suppositorien  u.  s.  w. 
sind  entweder  —  wie  die  letztgenannten  Mittel  —  für  den 
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Mann  völlig  indifferent,  oder  können,  wie  namentlich  Eondoms 
nnd  Okklusiypessarien,  wohl  mehr  oder  minder  gefühlstörend 
wirken,  ohne  jedoch,  wie  es  scheint,  das  Nervensystem  des 
Mannes  in  erheblichem  Mafse  nachteilig  zn  beeinflussen ;  während 
letzteres  dagegen  bei  gewohnheitsmäfsiger  Ausübung  des  Coitas 
reservatus  oft  entschieden  der  Fall  ist. 

Es  wird  das  nicht  nur  durch  die  thatsächliche  Erfahrung 
bestätigt,  sondern  ist  auch  theoretisch  vollkommen  einleuchtend. 
Mehrere  Paktoren  wirken  dabei  zusammen.  Der  naturgemässe 
Ablauf  des  Geschlechtsaktes  erfährt  von  vornherein  eine  wesent- 
liche künstliche  Abänderung;  die  auf  Hinausschiebung  und  Ver- 
meidung der  natürlichen  intravaginalen  Ejakulation  gerichtete 
Aufmerksamkeit  bringt  ein  ganz  heterogenes,  willkürliches  Ele- 
ment in  den  Vorgang,  das  die  Abwickelung  der  automatisch- 
reflektorischen Erregungsketten  notwendig  retardiert  und  be- 
einträchtigt. Die  in  langsamerem  Tempo  und  minder  kräftig 
erfolgenden  Friktionen,  das  schwächere  Wollustgefühl,  die 
minder  vollständige  und  plötzliche  Lösung  der  geschlechtlichen 
Spannung  hindern  das  Zustandekommen  einer  so  vollständigen 
Reaktion,  wie  sie  bei  der  natürlichen  Ejakulation  eintreten 
mufs,  da  bei  dieser  durch  die  erforderliche  energische  Muskel- 
aktion eine  plötzliche  Entleerung  des  blutüberfüllten  Genital- 
schlauches bewirkt,  der  zentripetale  Reiz  zugleich  auTser  Spiel 
gesetzt  und  somit  durch  Aufhebung  der  zentralen  Innervation 
der  gesamte  Genitalapparat  mit  einem  Male  gänzlich  erschlafft 
wird.  Eine  solche  physiologische  Reaktion  kann  sich  beim 
Coitus  reservatus  des  völlig  veränderten  Ablaufs  der  Vorgänge 
wegen  nicht  geltend  machen. 

Peyer*)  hat  unter  Betonung  dieser  Verschiedenheiten  die 
Annahme  aufgestellt,  dafs  die  beim  Coitus  reservatus  statt- 
findende unvollkommene  Lösung  der  Erektion  zunächst  einen 
„chronischen  Irritations-  und  Erschlaffungszustand 
der  Pars  prostatica  urethrae"  zur  Folge  habe,  der  seiner- 
seits wieder  zum  Ausgangspunkt  und  pathologisch-anatomischen 
Substrat  einer  konsekutiven  Neurasthenie  werden  könne.   Diese 


*)  Peter,  Der  nnvol  1b tändige  Beischlaf  {congresstts  interruptuSf  ona- 
nismus  eonjugalis)  und  seine  Folgen  beim  männlichen  Geschlechte,  Stutt- 
gart 1890. 
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Meinung  dfirfte  vielleicht  für  gewisse,  mit  cystalgischen 
Erscheinungen  einhergehende  Fälle  Gültigkeit  haben.  Näher 
dagegen  liegt  es  fttr  die  Mehrzahl  der  Fälle,  an  eine  durch 
den  abnormen  Ablauf  des  Erregungsmechanismus  un- 
mittelbar gesetzte  funktionelle  Schädigung  der  direkt 
beteiligten  (genitalen)  und  benachbarten  spinalen 
Gentren  zu  denken,  die  natürlich  um  so  schwerer  ins  Ge- 
wicht fallen  mufs,  je  häufiger  die  veranlassende  Noxe 
sich  wiederholt,  und  je  mehr  die  betreffenden  Centren 
sich  schon  vorher  durch  ursprüngliche  Veranlagung 
oder  durch  Erwerb  einem  der  „reizbaren  Schwäche" 
entsprechenden  Znstande  angenähert  befinden. 

Seitdem  ich  vor  etwa  neun  Jahren  durch  eine  zufallige 
Begegnung  auf  diesen  Gegenstand  aufmerksam  geworden  bin, 
sind  mir  bei  männlichen  Neurasthenikem  in  fast  erschreckender 
Häufigkeit  Fälle  entgegengetreten,  wobei  auf  Befragen  oder 
auch  spontan  die  gewohnheitsmäfsige  Ausübung  des  Goitus 
reservatus  als  mitwirkendes  oder  (wohl  mit  Unrecht)  sogar  als 
alleiniges  ätiologisches  Moment  angeschuldigt  wurde.  Meist 
waren  es  Ehemänner,  in  jüngeren  oder  mittleren  Jahren,  den 
besseren  Ständen  angehörig,  Eaufleute,  Beamte,  Juristen,  Lehrer, 
Offiziere.  Der  Goitus  reservatus  wird  in  solchen  Fällen  bald 
ohne  Wissen  der  Frau,  bald  nach  gemeinsamem  Übereinkommen 
gepflegt,  wobei  die  Veranlassung  bald  mehr  vom  Manne,  bald 
von  der  Frau  herrührt.  Die  Motive  sind  so,  wie  man  sie  eben 
bei  unseren  „hochkultivierten"  Lebensverhältnissen  und  Lebens- 
ansichten —  wobei  jeder  Einzelne  möglichst  viel  Genufs  bei 
möglichst  geringer  Pflichtleistung  anstrebt  —  erwarten  kann. 
Der  Mann  wünscht  sich  keine  Kinder,  oder  doch  höchstens 
eines  oder  zwei,  weil  sie  zu  viel  Geld  kosten;  die  Frau  will 
keine,  weil  es  ihre  Gesundheit  oder  ihre  Schönheit  untergraben, 
ihre  gesellschaftlichen  Triumphe  beeinträchtigen  könnte,  oder 
auch  aus  Antipathie  gegen  die  schreienden,  pflege-  und  er- 
ziehungsbedürftigen Quälgeister.  Daneben  giebt  es  natürlich 
auch  Fälle  genug,  wo  ärztlicherseits  Konzeptionen  wegen  ört- 
licher oder  allgemeiner  Erkrankungen,  Erschöpfung  durch  frühere 
Wochenbetten  u.  s.  w.  verboten  oder  doch  widerraten  werden, 
und  wo  die  Eheleute  den  Mut  völliger  Entsagung  nicht  finden, 
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sich  daher  auf  den  ^präventiven  Sexnalverkehr^  in  seinen 
mannigfachen  Modalitäten  beschränken.  —  Bei  illegitimen  Ver- 
bindungen ist  der  Goitns  reservatus  aus  dem  einen  oder  anderen 
Gmnde  auch  ziemlich  häufig;  doch  machen  sich  wohl  wegen 
der  im  allgemeinen  kürzeren  Dauer  solcher  Verhältnisse  die 
nachteiligen  Folgen  meist  weniger  fühlbar.  —  Ich  bemerke 
übrigens,  dafs  der  Coitus  reservatus  teils  wegen  ünbekannt- 
schaft  mit  anderweitigen  Präventivmitteln  angewandt  wird, 
teils  weil  letztere  als  nicht  sicher  genug  gelten,  oder  auch, 
weil  sie  die  Empfindung  zu  sehr  abschwächen  (was  namentlich 
von  ungeschickt  gewählten  Eondoms  gilt).  Hervorzuheben  ist, 
dafs  es  sich  in  der  Regel  um  leichtere  und  bei  geeignetem 
Verhalten  besserungsfähige  Formen  von  Neurasthenie 
handelt. 

Von  zahllosen  BeiBpielen  mögen  nur  zwei  als  typisch  kurz  angeführt 
werden ;  beide  bemerkenswert  dadurch,  dafs  auch  die  Frauen  anscheinend 
aus  gleicher  Ursache  neuropathisch  oder  organisch  erkrankten. 

1)  S.,  Kaufmann,  37  Jahr,  gross,  gut  gebaut,  kräftig,  seiner  Angabe 
nach  früher  völlig  gesund.  Seit  5  Jahren  verheiratet,  unmittelbar  hintei 
einander  zwei  Kinder.  Um  weiterem  Kindersegen  zu  entgehen,  übte  Pal. 
im  Einvernehmen  mit  der  Frau  den  Beischlaf  erst  mit  Kondoms,  dann 
—  da  ihnen  dieses  Verfahren  nicht  Sicherheit  genug  zu  bieten  schien  — 
in  Form  des  Coitus  reservatus.  Die  Zurückhaltung  der  Ejakulation  und 
Beendigung  aufserhalb  der  Scheide  mifslang  jedoch  in  letzter  Zeit  ein- 
mal, und  es  kam  zu  einer  neuen  Gravidität,  worüber  das  Ehepaar  sehr 
unglücklich  ist.  Fat.  zeigt  Symptome  der  Spinal-  und  Cerebral-Irritation, 
spontanen  und  auf  Druck  vermehrten  Schmerz  in  der  Gegend  der  unteren 
Rücken-  und  der  Lendenwirbel,  ausstrahlende  Schmerzempfindungen  und 
Parästhesien  in  den  Beinen,  Magendrücken,  Stuhlträgheit,  häufigen  Kopf- 
schmerz, gedrückte  hypochondrische  Stimmung  u.  s.  w.;  lokal  bestehen 
ziehende  Empfindungen  in  der  Harnröhre  und  sehr  ausge- 
sprochener Tenesmus  vesicae.  Die  von  kompetenter  Seite  vor- 
genommene endoskopische  Untersuchung  hatte  gänzlich  negatives 
Ergebnis. —  Auch  die  Frau  leidet  an  neuropathischen  Störungen  ver- 
schiedener Art,  namentlich  Neuralgien  mehrerer  Nervenbahnen,  Prosop- 
algie, hemikranischen  Anfallen,  Gelenkneurosen,  Schmerzpunkten  an  der 
Wirbelsäule  und  den  unteren  Rippen. 

2)  S.,  aus  den  Vereinigten  Staaten,  Kaufmann,  35  Jahr,  wurde 
mir  von  einem  einbeimischen  Arzte  mit  der  Diagnose  beginnender  Tabes 
zugeschickt.  Die  Untersuchung  ergab  jedoch  keines  der  fKr  Tabes 
charakteristischen  Zeichen  (weder  Ataxie,  noch  Fehlen  des  I^iephänomens, 
noch  lanzinierende  Schmerzen,  noch  Pupillenstarre  n.  s.  w.),  sondern  den 
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typischen  Symptomenkoioplex  sexnaler  Neurasthenie,  wofür  der  übrigens 
kräftige,  in  guten  Verhältnissen  lebende,  im  Essen  und  Trinken  durchaus 
mäfsige,  überhaupt  solide  Mann  lediglich  den  Goitus  reserratus  mit  der 
Ehefrau  als  Ursache  anschuldigte.  Die  Frau,  eine  grazile  junge  Blondine, 
wünschte  von  Kindern  verschont  zu  bleiben,  und  der  Mann,  gehorsam 
wie  nur  ein  echter  amerikanischer  Ehemann,  entsprach  ganz  ihren 
Wünschen;  er  übte  die  in  Rede  stehende  Form  des  PräventivYerkehrs, 
da  er  anderweitige  zu  gleichem  Ziele  führende  Verfahren  nicht  kannte. 
Er  klagte  über  häufig  spontan  auftretende  Rückenschmerzen  der  Lenden- 
nnd  Kreuzgegend,  Gürtelgefühle,  Magenschmerzen,  Sodbrennen,  Stuhlver- 
stopfung,  abwechselnd  mit  öfteren,  an  „gastralgische  Krisen**  erinnernden 
Anfallen  von  Diarrhöe  und  Erbrechen.  Die  Blasenentleerung  war  retar- 
diert, der  Harn  von  normaler  Beschaffenheit  und  Quantität,  die  Potenz 
nach  Meinung  des  Patienten  in  letzter  Zeit  deutlich  vermindert.  Einmal 
hatte  auf  der  Reise  infolge  geschlechtlicher  Erregung  ein  reichlicher 
SamenergulB  stattgefunden,  wonach  lahmes  Gefühl  in  der  Lendengegend 
und  tagelange  Müdigkeit  in  den  Beinen  zurückblieb.  —  Ich  empfahl  Kalt- 
wasserkur und  Gymnastik,  anderweitige  Regelung  des  Coitus  (eventuell 
unter  Zuhilfenahme  geeigneter  Kondoms).  Ich  sah  den  Patienten  im 
folgenden  Jahre  wieder,  sehr  erheblich  gebessert;  bei  der  Frau  hatte 
sich  aber  seiner  Angabe  nach  ein  chronisches  Uterusleiden  ent- 
wickelt, das  eine  längere  gynäkologische  Behandlung  erforderlich  machte 
(und  wahrscheinlich,  durch  Sperrung  des  Sexualverkehrs,  auf  ihn  selbst 
günstig  zurückwirkte). 


m. 

Cber  Fremdkörper  in  den  Harnwegeu. 

Von 

Dr.  A.  Ebermann  (St.  Petersburg). 

Die  verschiedenartigen  fremden  Körper,  die  in  den  Ham- 
wegen  vorgefunden  werden  können,  gelangen  in  dieselben  ent- 
weder auf  natürlichem  Wege,  d.  h.  von  aufsen,  oder  aus  den 
in  der  Nachbarschaft  gelegenen  Organen  und  Geweben,  indem 
sie  die  Harnblasen-  oder  Urethralwand  perforieren.  Auf  natür- 
lichem Wege  werden  sie  entweder  absichtlich  oder  absichtslos 
eingeführt:  absichtlich  entweder  um  zu  onanieren,  was  meist 
bei  Frauen  der  Fall  ist,  oder  aus  Übermut  im  betrunkenen 
Zustande,  oder  aus  Spielerei  im  Eindesalter.  Absichtslos  ge- 
langen die  Fremdkörper  in  die  Hamwege  unter  den  ver- 
schiedensten Umständen:  so  z.  B.  nach  einer  unvorsichtigen 
Eatheterisation  können  Eatheterstücke,  nach  einer  extrauterinen 
Schwangerschaft  Knochen  und  Teile  der  Frucht,  Dermoid-Cysten 
in  dieselben  gelangen,  bei  einem  Fall  auf  einen  Ast -Splitter, 
oder  bei  einer  Schusswunde  die  Kugel  in  den  Hamgängen 
stecken  bleiben;  aus  einem  Geschwüre,  das  sich  in  die  Harn- 
blase öfEhet,  Splitter  und  Sequestren  der  Beckenknochen;  nach 
einer  Verklebung  der  Darm-  und  Hamblasenwände  und  Durch- 
bruch derselben,  Spulwürmer  aus  dem  ersteren  in  die  letztere 
gelangen  und  so  weiter.  M.  DENUCfi  ^  sammelte  420  Fälle  von 
Fremdkörpern  in  den  Hamwegen,  und  in  374  von  diesen  Fällen 
war  es  der  natürliche  Weg,  auf  dem  sie  eingedrungen. 

Bei  der  Bestimmung  der  Methode  zur  Entfernung  dieser 
Fremdkörper  ist  es  vor  allem  von  Wichtigkeit  zu  wissen. 


^  Corps  Hrangera  de  l'urHhre  et  de  la  vessie  (Journal  de  MSdecine 
de  Bordeaux)  1856. 


von  welcher  Beschaffenheit  dieselben  sind ;  Beliquet  ^  teilt  sie 
daher  in  folgende  fanf  Gruppen  ein: 

Erste  Gruppe.  Hierher  gehören  runde  und  längliche 
Körper,  die,  falls  ihr  Volumen  eine  totale  Extraktion  nicht 
zulässt,  zerbrochen  oder  zerschnitten  werden  können,  nämlich: 
Erbsen,  gewöhnliche  oder  türkische  Bohnen,  Apfelsinen-,  Pflau- 
men- und  Kirschkerne,  Lehm-  und  Porzellanstückchen,  kleine 
Bleikugeln  etc. 

Zweite  Gruppe.  Lange  und  biegsame  Körper,  die  zer- 
schnitten und  gebogen  werden  können:  elastische  Bougie- 
und  Katheterstücke,  Darmsaiten,  Lederriemen,  zerknittertes 
Papier  etc. 

Drittte  Gruppe.  Lange  und  feste  Körper,  die  aber  zer- 
brochen und  zerschnitten  werden  können:  Holzstücke,  Thon- 
röhren,  Knochensplitter  und  solche  Körper,  die  an  und  für  sich 
weich  und  biegsam,  infolge  längeren  Verbleibens  in  der  Harn- 
blase durch  Salzinkrustationen  brüchig  geworden  sind,  Leder- 
riemen, Stroh,  Katheterstücke  etc. 

Vierte  Gruppe.  Lange,  harte  Körper,  die  nicht  zer- 
kleinert werden  können:  Metall-  und  Glasröhren  etc. 

Fünfte  Gruppe.  Lange,  harte  Körper,  die  aber  doch 
so  biegsam  sind,  dafs  sie  in  2  Teile  gebogen  werden  können, 
an  einem  oder  beiden  Enden  zugespitzte  Körper,  oder  solche 
mit  einem  oder  vielen  spitzen  Ausläufern,  mittels  welcher  sie 
bei  Entfernung  die  Schleimhaut  lädieren  können,  z.  B.  Ähren 
verschiedener  Graminea  (Roggen,  Weizen  u.  a.),  Haar-,  Steck- 
und  Stricknadeln  etc. 

Laut  obiger  Zusammenstellung  ist  dem  Chirurgen  anheim- 
gestellt zu  bestimmen,  ob  der  fremde  Körper  auf  natürlichem 
Wege  oder  nur  durch  eine  blutige  Operation  entfernt  werden 
kann. 

Symptome.  Fremde  Körper  rufen,  abhängig  von  ihrer 
Gestalt,  Art,  Grösse,  Zusammensetzung  und  anderen  Eigen- 
schaften, verschiedenartige  Symptome  hervor.  So  können  weiche, 
runde,  überhaupt  stumpfe  Körper  lange  in  der  Harnblase  ver- 

^  Traitis   des   opSratüma   de   vaies   urinaires  par  le  Dr.  Reliqttet. 
Paris  1871.  pag.  647-48. 
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weilen,  ohne  besonders  ausgesprochene,  zuweilen  sogar  ohne 
irgend  welche  krankhafte  Erscheinungen  hervorzurufen.  Nur  in 
der  Folge  entwickelt  sich  durch  ihre  Anwesenheit  ein  Ham- 
blasenkatarrh ,  lagern  sich  auf  ihrer  Oberfläche  Phosphate  ab, 
und  dann  treten  alle  bekannten  Erscheinungen  der  Steinkrank- 
heit zu  Tage.  Wenn  aber  die  fremden  Körper  zugespitzt  oder 
rauh  sind,  wie  Haar-  und  Stecknadeln,  Ähren,  oder  hart  und 
gross,  wie  Bruchstücke  von  Metallkathetem  und  -Röhren,  so 
rufen  sie  schon  von  Anfang  an  scharfe,  stechende  Schmerzen, 
Blutungen,  häufiges  ürindrängen,  mit  Schmerzen  verknüpftes 
Urinieren,  oft  Unvermögen,  den  Harn  zurückzuhalten,  oder  gar 
vollständiges  Hamverhalten  hervor.  Wenn  sich  ein  Geschwür 
in  die  Harnblase  öffnet,  dem  oft  hohe  Temperatur  und  Schüttel- 
frost vorangeht  oder  begleitet,  so  zeigt  sich  plötzlich  im  Harn 
eine  grofse  Menge  Eiter,  mit  dem  auch  der  fremde  Körper, 
der  das  Geschwür  hervorgerufen  hat,  ausgeschieden  wird. 
Wenn  sich  eine  Cyste  in  die  Blase  öffnet,  so  wird  mit  dem 
Harn  eine  grofse  Menge  des  Cysteninhalts,  zuweilen  mit  Här- 
chen versehene  Stückchen  oder  Ecchynokokkenblasen  ausge- 
schieden. —  In  meiner  Praxis  ^  ist  es  mir  einmal  vorgekommen, 
dafs  bei  einer  Frau  von  mittleren  Jahren  in  der  Harnblase, 
an  der  hinteren  Wand  derselben,  eine  Anzahl  von  Konkrementen, 
die  einzeln  wie  Trauben  auf  Härchen  safsen,  ihre  Grösse 
schwankte  zwischen  der  einer  Erbse  und  einer  Weintraube. 
Der  verstorbene  Prof.  HÖPPNER  glaubte  in  ihnen  die  Überreste 
einer  Dermoid-Cyste  zu  sehen.  Merkwürdig  war  im  vorliegen- 
den Falle  das,  dafs  die  Härchen  so  fest  safsen,  dafs  zu  ihrer 
Entfernung  Kraft  angewandt  werden  musste.  Ich  untersuchte 
die  Ki-anke  mit  dem  Finger;  das  Cystoskop  habe  ich  in  diesem 
Falle  leider  nicht  angewandt.  —  Wenn  fremde  Körper  aus 
dem  Darmkanal  in  die  Blase  gelangt  sind,  so  kann  man  im 
Harne  selbst  Exkrementenstücke  finden.  Zuweilen  liegt  der 
Fremdkörper  auch  aufserhalb  der  Blase,  ruft  aber  trotzdem 
Hambesch werden,  sogar  Harnverhalten  hervor.  Ein  solcher 
Fall*  ist  mir  einmal  vorgekommen:   ein  zehnjähriger  Knabe, 


»  St  Petersburger  Medizin.  Zeitschrift.  Neue  Folge  1873—74.  pag.  389. 
*  St.  Petersburger  Mediziniscfie  Zeitschrift.   Nene  Folge  1864.  pag.  308. 
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Israelit,  war  von  seinem  Vater  aus  der  Provinz  nach  St.  Peters- 
burg gebracht  worden;  er  litt  an  Schmerzen  beim  Hamen  und 
oftmals  auch  an  Hamverhalten.  Ich  untersuchte  den  Knaben 
mit  einer  Metallsonde,  fand  aber  in  der  Blase  keinen  Harnstein 
vor.  Da  die  Untersuchung  eine  sehr  schmerzhafte  war,  und 
ich  den  Knaben  nochmals  —  aber  unter  Narkose  —  untersuchen 
wollte,  hiefs  ich  ihn  am  anderen  Tage  wiederkommen.  Sein 
mifstrauischer  Vater  aber  führte  ihn  in  die  Klinik ;  mehrere  Arzte 
untersuchten  ihn  hier  mittels  Sonde,  fanden  aber  auch  keinen 
Harnstein  vor.  Als  der  Kranke  nach  dieser  Untersuchung 
nach  Haus  kam,  entleerte  er  zugleich  mit  Exkrementen  ein 
dreieckiges  Stück  eines  Thontopfes,  das  mit  seiner  Spitze  an 
der  vorderen  Wand  recti  in  einem  tiefen  Beutelchen,  gerade 
an  der  Stelle,  die  dem  colli  vesicae  entspricht,  gesessen  hatte. 
Dieses  Beutelchen,  in  dem  sich  die  Scherbenspitze  befunden, 
fand  ich  mit  dem  Endoskop  auf.  Der  Knabe  hatte  die  Scherbe 
wohl  zugleich  mit  Grütze  verschluckt,  diese  hatte  sich  beim 
Passieren  des  rectum  in  die  Schleimhaut  der  erwähnten  Stelle 
eingespiefst  und  war  von  hier  zufällig  durch  die  häufigen  Unter- 
suchungen entfernt  worden. 

Diagnose.  Zur  Aufstellung  der  Diagnose,  mit  was  für 
einem  Körper  man  es  zu  thun  hat,  mufs  man  zu  den  anam- 
nestischen Daten  und  Symptomen  auch  die  Untersuchung  der 
Hamwege  —  das  Sondieren  und  Endoskopier en  —  hinzufügen. 
Wenn  wir  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  mutmafsen, 
so  müssen  wir  vor  allem  zu  bestimmen  suchen,  wo  derselbe 
sich  befindet :  in  der  Harnblase  oder  in  der  Harnröhre.  Dieses 
erreichen  wir,  wenn  wir  zuerst  die  Urethra  untersuchen.  Durch 
Palpation  gelingt  es  nicht  selten,  nicht  nur  die  Lage  des 
fremden  Körpers  in  der  Harnröhre,  sondern  auch  seine  Gestalt 
zu  bestimmen.  Bei  Männern  mufs  diese  Palpation,  besonders 
wenn  es  sich  um  die  tieferen  Teile  der  Urethra  handelt,  per 
rectum  gemacht  werden,  bei  Frauen  läfst  sich  eine  solche  per 
vaginam  mit  Leichtigkeit  ausfuhren.  Wenn  durch  Palpation 
sich  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  nicht  nachweisen 
läfst,  wie  die  kleinen  Gegenstände  (Näh-  und  Stecknadeln), 
muss  man  die  Untersuchung  durch  vorsichtiges  Sondieren  mit 
einem  Metallinstioiment  ausführen;  dieses  Sondieren  mufs  lang- 
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sam  und  ohne  Druck  geschehen,  damit  der  fremde  Körper  nicht 
in  die  Harnblase  gestofsen  werde.  Harte  und  Metallgegenstände 
werden  hierbei  durch  das  Gefühl  wahrgenommen;  auf  die  An- 
wesenheit weicher  Gegenstände,  wie  weicher  Bougie-  und 
Katheterstücke,  schliefsen  wir  von  dem  Widerstände,  den  sie 
dem  Eindringen  der  Sonde  in  die  tieferen  Teile  der  Harnröhre 
entgegensetzen.  Letzteres  habe  ich  in  einem  Falle  beobachten 
können,  wo  sich  das  erste  Mal  das  Ende  eines  Katheterstückes 
in  dem  Blasenhalse,  das  zweite  Mal  bei  demselben  Kranken 
in  dem  unteren  Teile  der  pars  prostatica  der  Harnröhre  be- 
fand. Wenn  der  fremde  Körper  in  der  Urethra  ein  spitzer  ist, 
und  deshalb  leicht  in  die  Gewebe  eindringen  kann,  mufs  man 
beim  Sondieren  noch  vorsichtiger  vorgehen,  um  die  Wände  der 
Harnröhre  nicht  zu  verletzen.  Ein  äufserst  gutes  Hilfsmittel 
zur  Bestimmung  fremder  Körper  und  ihrer  Lage  ist  eine  Unter- 
suchung mit  dem  Endoskop ;  das  endoskopische  Bohr  mufs  auch 
hier  natürlich  sehr  langsam  und  vorsichtig  eingeführt  werden.  — 
Zur  Bestimmung  fremder  Körper  in  der  Harnblase  dienen  ver- 
schiedene Untersuchungsmethoden.  Um  die  Lage  des  fremden 
Körpers  genauer  bestimmen  und  ihn  leichter  entfernen  zu 
können,  führte  HENRIET^  Versuche  aus  und  zog  aus  ihnen 
folgende  Schlüsse: 

1.  Der  Querdurchmesser  der  Harnblase  bleibt,  selbst  bei 
vollkommen  leerer  Blase,  fast  unverändert,  und  deshalb  liegen 
auch  die  fremden  Körper,  falls  sie  über  eine  gewisse  Länge 
nicht  hinausgehen,  in  diesem  Durchmesser. 

2.  Sobald  sich  die  Harnblase  füllt,  ausdehnt,  formieren 
sich  auch  andre  Durchmesser,  und  die  Harnblase  nimmt  eine 
sphärische  Gestalt  an ;  dann  erreicht  der  Querdurchmesser  sein 
Maximum,  das  aber  nie  über  10  cm  beträgt. 

3.  Dieses  Maximum  des  Querdurchmessers  liegt  in  der 
ausgedehnten  Harnblase  in  gleichem  Abstände  von  dem  Blasen- 
scheitel und  -Halse,  etwas  näher  zum  letzteren. 

4.  Harte  fremde  Körper  können,  falls  ihre  Länge  nicht 
mehr  als  12  cm  beträgt,  nur  in  ausgedehnter  Blase  liegen,  und 
zwar  im  vertikalen  oder  schrägen  Durchmesser. 

^  Legona  cliniques  sur  les  maladies  de  vaies  urinaires  par  F.  C.  Felis 
GüYON.   Paris  1885.  pag.  785—86. 
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5.  Körper  von  6—8  cm  suchen  gewöhnlich  ihre  Lage  im 
Querdurchmesser  zu  nehmen.  Wenn  aber  die  Harnblase  ge- 
füllt, also  stark  ausgedehnt  ist,  nehmen  sie  unbestimmte  Lagen 
an:  vertikale,  schräge,  oft  auch  eine  nach  unten  geneigte.  Sie 
liegen  dann  mit  ihrem  einen  Ende  in  der  Nähe  des  Blasen- 
halses. Wenn  ihr  spezifisches  Gewicht  und  die  genügende 
Ausdehnung  der  Blase  es  gestattet,  nehmen  sie  eine  Querlage 
an  und  schwimmen  in  der  Flüssigkeit.  Harte  Körper,  wie 
Katheterstücke,  liegen  fast  immer  auf  dem  Blasengrunde.  Diese 
Schlüsse  sind  durch  die  Arbeiten  GUYONs  und  TUFFlERs^  voll- 
kommen bestätigt  worden. 

Das  Ausfragen  des  Kranken  selbst  giebt  uns  meistenteils 
die  Möglichkeit  zu  bestimmen,  was  für  ein  Körper  sich  in  der 
Blase  befindet,  aber  oft  hindert  das  Schamgefühl,  was  meistens 
bei  Frauen  der  Fall  ist,  und  die  Angst  vor  Strafe  bei  Kindern, 
die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  einzugestehen.  Im 
letzteren  Falle  muTs  man  zum  Sondieren  schreiten,  was  sowohl 
bei  leerer  als  auch  mit  3*/^  Borlösung  gefüllter  Harnblase 
vorgenommen  werden  kann;  damit  kann  man  zugleich  auch 
bestimmen,  ob  sich  in  der  Blase  ein  harter  oder  weicher,  langer 
oder  kurzer  Körper  befindet,  ungefähr  auch  seinen  Bestand,  ob 
er  aus  Metall,  Gummi  etc.,  natürlich  unter  Voraussetzung,  dafs 
der  Körper  nicht  inkrustiert  ist.  Der  hochentwickelte  Tastsinn 
eines  Chirurgen-Spezialisten^  giebt  die  Möglichkeit,  den  Cha- 
rakter des  fremden  Körpers  ziemlich  genau  zu  bestimmen. 
Bei  Frauen  ist  die  Bestimmung  eine  viel  leichtere,  da  ja  die 
Urethra  bei  denselben  kurz  ist,  durch  SiMONsche  ürethral- 
spiegel  ausgedehnt  und  die  Blase  selbst  dann  mit  dem  Finger 
untersucht  werden  kann.  Diese  TJntersuchungsmethode  ist  ge- 
nauer und  ungefährlicher  als  irgend  eine  andere.  Durch  eine 
Doppeluntersuchung  durch  die  Scheide  und  die  Bauchwände 
kann  man  ebenso  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  in 
der  Harnblase  bestimmen;  wenn  aber  der  Körper  spitz  ist, 
kann  eine  solche  Untersuchung  dadurch  sehr  gefährlich  werden, 
dafs  der  Körper  die  Blasenwände  in  der  Richtung  zur  Scheide 


*  Legons  clintques  .  .  .  Guyons  pag.  787. 

*  Reliquet  1.  c.  646, 
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oder  —  noch  schlechter  —  in  der  Richtung  zur  Bauchhöhle 
durchbricht. 

Operationsmethoden  zur  Entfernung  fremder  Kör- 
per aus  den  Harnwegen.  Sobald  man  genau  weifs,  welcher 
Art  der  Körper  ist,  mit  dem  man  es  zu  thun  hat,  und  wo  er 
sich  befindet,  überlegt  man  sich,  auf  welche  Weise  der  Körper 
entfernt  werden  kann:  auf  natürlichem  Wege  oder  durch  eine 
blutige  Operation. 

Die  Entfernung  fremder  Körper  aus  den  Harn- 
wegen wird  entweder  mit  einer  einfachen  Komzange  oder, 
was  noch  bequemer  ist,  mit  einer  MATHiEüschen ^  vollzogen; 
letztere  ist  so  gebaut,  dafs  beim  Offnen  derselben  nur  die  Spitze 
auseinandergeht,  der  mittlere  Teil  aber  seine  ursprüngliche 
Gestalt  behält.  Diese  Zange  hat  für  den  vorderen  Teil  der 
Urethra  bis  zur  pars  membranacea  eine  gerade  Form,  für  die 
pars  membranacea  selbst,  die  pars  prostatica  und  das  coUum 
vesicae  aber  giebt  man  ihr  die  Biegung  eines  gewöhnlichen 
Katheters.  In  diesen  Teilen  der  Harnröhre  kann  der  fremde 
Körper  auch  mit  einem  löflfelartigen  Kinder-  oder  ürethral- 
lithotiiptor  ergriffen  und  entfernt  werden.  Kunde  Körper 
(Erbsen,  Bohnen)  können  am  leichtesten  mit  der  sogenannten 
curette  articulee  von  Leroy  d'Etiole'^,  die  ebenso  entweder 
eine  gerade  oder  eine  gebogene  Form  hat,  entfernt  werden. 
Um  nun  mit  diesen  Instrumenten  den  Körper  in  der  Urethra 
fassen  zu  können,  fixiert  man  ihn  dadurch,  dafs  man  die  Harn- 
röhre hinter  ihm  zusammendrückt  oder  mit  dem  im  rectum  ein- 
geftthrten  Finger  die  pars  membranacea  fest  an  die  Symphysis 
drückt. 

(SchlUBB  folgt.) 


*  Sir  Hbnrt  Thompson.   Tratte  pratique  des  maladies  de  voies  uri- 
naires.  pag.  929,  fig.  266. 
I  »  Sir  Henry  Thompson  p.  931,  Ag,  270. 


IV. 

über  sogenannte   latente   Gonorrhoe  und   die  Dauer  der 
Infektiosität  der  gonorrhoischen  Urethritis. 

Vorgetragen  in  der  XXVI.  Wanderversammlung  der  ungarischen 
Ärzte  und  Naturforscher,  am  24.  August  1892. 

Von 

Dr.  Hugo  Feleki,  Operateur  in  Budapest. 

M.  H. !  Durch  die  bedeutsamen  Worte  eines  hervorragenden 
Gynaekologen  möchte  ich  Ihr  Interesse  für  den  scheinbar  an- 
spruchslosen Gegenstand  meines  Vortrages  wachrufen.  In  dem 
jüngst  erschienenen  Werke  ZWEIFELS*  lesen  wir  folgenden, 
auf  die  Blennorrhoe  bezughabenden  Satz:  „Damit  ist  der  Be- 
weis erbracht,  dafs  diese  Krankheit  für  das  weibliche  Geschlecht 
und  damit  för  die  Familienvermehrung  viel  folgenschwerer  ist, 
als  man  früher  geglaubt  hat,  ja  selbst  als  die  Syphilis,  welche 
doch  immer  wieder  heilbar  ist,  ohne  vollständige  Zeugungsun- 
fähigkeit zu  bedingen.  Das  Bild  dieser  Krankheit  ist  eigent- 
lich haarsträubend  traurig,  weil  sie   gerade  Unschuldige  so 

schwer  trifit Die  Krankheit  hat  aber  geradezu   eine 

soziale  Gefahr  und  führt  zum  Aussterben  der  Familien,  noch 
mehr  als  die  Syphilis,  denn  sie  führt  zu  Azoospermie  und  Steri- 
lität des  Mannes  und  zur  Sterilität  und  Siechtum  der  Frau.^ 

Diese  Worte,  m.  H.,  müssen  auch  bei  denen,  die  sich  mit 
vorliegender  Frage  schon  öfters  ernstlich  beschäftigt  haben, 
eine  peinliche  Überraschung  hervorrufen.  Angesichts  der  wahr- 
haftig erschreckenden  Verbreitung  der  Blennorrhoe  liegt  das 
überraschende  nicht  darin,  dafs  man  ihr  das  Brandmal  der 
sozialen  Gefahr  aufdrückt;  auch  über  die  möglichen  schweren 


^  VorleBongen  über  klinische  Gynaekologie.    Berlin  1892. 
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Folgen  der  Krankheit  waren  wir  bereits  im  Reinen,  da  wir 
ja  wnfsten,  dafs  sie  beim  Weibe  nicht  selten  den  ganzen 
Genitaltrakt  and  das  Banchfell  ergreift  und  damit  zu  endlosem 
Siechtum,  manchmal  auch  zu  raschem  letalem  Ausgang  fähren 
kann;  es  sind  daher  auch  die,  den  schweren  Charakter  der 
Krankheit  bezeichnenden  Worte  nicht  dasjenige,  was  so  ver- 
stimmend wirkt,  sondern  eine  Anklage,  zwischen  den  Zeilen 
lesbar,  die  sich  zweifellos  gegen  uns  Arzte  kehrt. 

Die  Gefahr  ist  nach  genanntem  Forscher  deshalb  so  grofs, 
weil  sie  Schuldlose  trifft,  oder  wie  er  diese  Worte  variirt,  weil 
sie  „die  schuldlosen  Frauen  von  makellosem  Lebenswandel 
trifft,  welchen  der  Ehegatte  die  Ansteckung  als  Überrest  seines 
Vorlebens  zur  Morgengabe  bringt".  Aber  wenn  es  so  oft  vor- 
kömmt, —  wie  es  auch  thatsächlich  ist,  —  dafs  Männer  mit 
noch  infektiöser  Hamröhrenentziindung  die  Ehe  eingehen,  so 
müssen  wir  bekennen,  wie  schwer  uns  auch  dieses  Selbstge- 
ständnis fällt,  dafs  die  Schuld  sehr  häufig  uns  trifft,  den  Mann 
nicht  vor  einem  Schritte  bewahrt  zu  haben,  durch  welchen  er 
ein  von  Gesundtheit  strotzendes  Weib  dem  kläglichen  Schick- 
sale ewigen  Siechtums  preisgegeben. 

Jeder  von  uns  hat  schon  solche  Opfer  gesehen  und  ein 
grofser  Teil  jener  jungen  Frauen,  die  jedwede  gröfsere  Körper- 
anstrengung mit  Entsetzen  erfüllt  und  welken  Antlitzes  jahr- 
aus jahrein  die  Frauenbäder  besuchen,  gehört  jener  Flora  an, 
deren  Hinwelken  wir  bei  gehöriger  Vorsicht  hätten  hintan- 
halten können. 

Denn  wenn  wir  jenen  staunenswerten  Leichtsinn  betrachten, 
den  die  blennorrhoischen  Männer  für  ihre  Leiden  an  den  Tag 
legen,  weil  sie  sich  in  der  Regel  dessen  Tragweite  nicht  recht 
bewufst  sind,  und  uns  jene  Gleichgiltigkeit  und  Oberflächlich- 
keit vor  Augen  halten,  die  sich  in  der  Behandlung  dieses 
Leidens  noch  immer  kundgiebt;  wenn  wir  sehen,  nach  welch' 
oberflächlicher  Untersuchung  diese  Kranken  häufig  für  geheilt 
erklärt  werden,  dann  müssen  wir  bekennen,  dafs  nicht  jener 
Mann  der  Schuldige  ist,  der  seinem  Arzte  unbedingtes  Ver- 
trauen entgegenbringend,  mit  dessen  Einwilligung  in  die  Ehe 
tritt,  sondern  dafs  die  Schuld  den  Arzt  trifft,  der  entweder 
nicht  seine  vollste  Energie  entfaltet,  um  seinen  an  noch  in- 
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fektiöser  Blennorrhoe  leidenden  Patienten  von  der  Heirat  ab- 
zuhalten, oder  was  ein  noch  häufigerer  Fehler,  der,  bevor  er 
einen  derartigen  Kranken  für  geheilt  erklärt,  nicht  all'  jene 
uns  heute  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmittel  der  Wissenschaft  in 
Anspruch  nimmt,  die  wir  unbedingt  anwenden  müssen,  wollen 
wir  mit  ruhigem  Gewissen  ein  richtiges  Urteil  fällen. 

Forschen  wir  nach  den  Ursachen  dieser  bedauerlichen 
Thatsache,  so  werden  uns  diese  die  bezeichneten  alltäglichen 
Versäumnisse  zur  Genüge  begreiflich  machen.  Zwei  Umstände 
müssen  wir  uns  vor  Augen  halten:  der  eine  ist  der,  dafs  erst 
die  neuesten  Forschungen  es  mit  Bestimmtheit  klargelegt  haben, 
dafs  die  Blennorrhoe  zu  den  ernstesten  Krankheiten  gehört, 
und  so  mufs  denn  diese  neue  Lehre  noch  heftig  ankämpfen 
gegen  jene  ins  Blut  übergegangene  Auffassung,  wonach  die 
Blennorrhoe  blos  eine  vorübergehende,  geringe  Ungelegenheit 
bilde;  der  zweite  Umstand  ist  der,  dafs  die  ganz  sichere  Fest- 
stellung der  Infektiosität  besprochener  Krankheit  nicht  immer 
eine  leichte  Aufgabe  ist,  ja  gar  häufig  nur  mit  Hilfe  gründ- 
licher Fachkenntnisse  möglich,  und  unsere  diesbezüglichen 
Kenntnisse  auch  erst  als  Errungenschaft  der  allerjüngsten  Ver- 
gangenheit zu  betrachten  sind. 

Gerade  über  die  durch  die  bezeichneten  Umstände  aufge- 
worfenen zwei  Fragen  will  ich  mich  heute  äufsem.  Die 
eine  Frage  ist:  wie  lange  die  Blennorrhoe  infektiös  ist?  die 
andere:  durch  welches  Verfahren  wir  entscheiden  können,  ob 
die  Erkrankung  noch  infektiös  ist  oder  nicht? 

Die  Antwort  indessen  mufs  ich  so  lange  verzögern,  bis 
ich  mich  über  eine  weitere  Frage  geäufsert  habe,  die  in  jüngster 
Zeit  wieder  aufgetaucht  und  gleichsam  geflissentlich  Verwirrung 
angestiftet  hat.  Es  ist  die  Frage  der  latenten  Gonorrhoe. 
Diese  Frage  ist  nicht  nur  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte 
interessant,  sondern  auch  deshalb,  weil  sie  darthut,  wie  in  der 
medizinischen  Wissenschaft  eine  falsche  Ansicht  zahlreiche 
unrichtige  Schlüsse  nach  sich  zieht,  deren  Flut  auch  die  ge- 
wiegtesten Fachmänner  mit  sich  reifst. 

Im  Jahre  1872  erschien  ein  Aufsehen  erregendes  Werk 
des  Newyorker  Gynaekologen  NOEGGERATH  unter  dem  Titel 
„Die  latente  Gonorrhoe  im  weibl.  Geschlecht **.    Gestützt  auf 

Intern.  CentrnlbUtt  IV.  ;> 
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zahlreiche  mitgeteilte  Krankengeschichten  und  seine  vieljäh- 
rigen Erfahrungen,  sagt  er  folgendes:  Mindestens  90®/o  der 
Gonorrhoe  bei  Männern  heilen  nie,  bleiben  höchstens  latent, 
sind  aber  auch  in  diesem  Zustande  ansteckend.  Die  latente 
Gonorrhoe  des  Mannes  ruft  in  der  Ehe  bei  der  jungen  Frau 
wieder  einen  latenten,  eventuell  aber  auch  akuten  Tripper  her- 
vor, der  in  den  meisten  Fällen  den  ganzen  Genitaltrakt  er- 
greift und  Perimetritis,  Oophoritis  etc.  verursacht.  Die  meisten 
derartigen  Frauen  bleiben  steril  oder  gebären  blos  1—2  Kinder. 
Latenten  Tripper  kann  auch  ein  Mann  durch  Cohabitation 
acquiriren. 

Bei  seinen  mikroskopischen  Untersuchungen  fand  er  ein 
Mikrobion,  das  er  fttr  den  Krankheitserreger  der  Blennorrhoe 
hielt. 

Diese  Publikation  N.-s  wirkte  einem  Alarmrufe  gleich. 
Sehr  wohl  wufste  es  Jeder,  dafs  die  Zahl  der  Infektionen  eine 
sehr  grofse  ist  auch  in  solchen  Fällen,  wo  sich  aus  der  männ- 
lichen Harnröhre  gar  kein  Ausflufs  mehr  zeigt;  es  waren  un- 
zählige Frauenkrankheiten  bekannt,  die  sich  auf  Grund  der 
Theorien  dieses  Autors  am  besten  erklären  liefsen  und  so  wurde 
denn  ein  ansehnlicher  Teil  der  wissenschaftlichen  Welt  durch 
diese  Erörterungen  gefangen  genommen.  Die  Übertreibungen 
jedoch,  die  in  der  These  der  Unheilbarkeit  des  Trippers  lagen, 
andererseits  aber  der  Umstand,  dafs  sich  das  für  pathogen  er- 
klärte Mikrobion  nicht  als  das  spezifische  Trippergift  erwies, 
drückten  den  Wert  der  NOEGGERATH'schen  Lehren  immer  mehr 
herab,  so  dafs  er  schliefslich  mit  denselben  nahezu  allein 
dastand. 

Im  Jahre  1879  entdeckte  NEISSER  das  Gonococcus  be- 
nannte Mikrobion,  welches  mit  wenigen  Ausnahmen  von  sämt- 
lichen Autoritäten  als  der  pathogene  Mikroorganismus  der 
Blennorrhoe  anerkannt  wird. 

Durch  diese  Entdeckung  wurde  das  Studium  der  Blennorrhoe 
sowohl  beim  Manne  wie  beim  Weibe  bedeutend  erleichtert  und  erst 
von  da  datiert  unsere  Kenntnis  dieser  Erkrankung  in  ihrer  vollen 
Bedeutung.  Die  an  die  bakteriologischen  Untersuchungen  sich 
anschliefsenden  Forschungen  verhalfen  einem  grofsen  Teile  der 
NOEGGERATH'schen  Lehren    zu  neuer  Anerkennung.     Es   galt 
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nämlich  fttr  zweifellos,  dafs  der  Tripper  beim  Weibe  eine  viel 
häufigere  Erkrankung  ist,  als  angenommen  wurde,  und  ihre 
Eonsequenzen  viel  weittragender,  als  es  auf  den  ersten  Blick 
scheinen  könnte.  Es  war  nunmehr  bewiesen,  dass  die  Blen- 
norrhoe beim  Weibe  sich  über  den  ganzen  Genitaltrakt  er- 
strecken könne,  dafs  die  Erkrankung  des  Uterus,  der  Tuben 
und  Ovarien  sowie  des  benachbarten  Peritoneums  sehr  oft  ein 
Folgezustand  des  Trippers  ist.  Es  bewahrheitete  sich  auch, 
dafs  die  Infektion  am  häufigsten  in  der  ersten  Zeit  der  Ehe 
zustande  kommt.  Eine  solch  unglückliche  Frau  kann  bis  an 
ihr  Lebensende  infolge  des  Fehltrittes  ihres  Mannes  hinsiechen; 
ihre  Menses  werden  unregelmäfsig,  sie  abortiert  oft  und  fristet 
unter  Schmerzen  und  unaufhörlichem  Ei'änkeln  ihr  Leben.  Alle 
Bemühungen  des  Arztes  vermögen  einen  blos  ephemeren  Er- 
folg herbeizuführen  und  schliefslich  sehen  wir  einen  hohen 
Perzentsatz  der  Bedauernswerten  trotz  unseres  Eifers  einer  bis 
zur  Hysterie  sich  steigernden  Nervosität  zum  Opfer  fallen. 
Ihre  Sterilität  aber  besitzt  von  sozialem  Gesichtspunkte  hohe 
Bedeutung,  da  sie  die  Volksvermehrung  sehr  nachteilig  beein- 
flufst.  Dafs  eine  blennorrhoische  Frau  noch  gebären  kann, 
stellt  freilich  Niemand  in  Abrede,  dafs  jedoch  der  Tripper  sehr 
oft  die  Ursache  der  Sterilität  ist,  wird  am  besten  durch  die 
krankhaften  Veränderungen  des  Uterus,  der  Tuben  und  Ovarien 
bewiesen  und  durch  die  Sterilität  der  Prostituirten  ad  oculos 
demonstriert. 

Und  wenn  hervorragende  Gynaekologen ,  wie  ZWEIFEL, 
SÄNGER,  Fritsch  und  ROSTHORN  und  deren  zahli-eiche  An- 
hänger gerade  seit  Kenntnis  des  pathogenen  Mikrobions  des 
Trippers  und  als  Ausfiufs  der  auf  dieser  Basis  angestellten 
Untersuchungen  einen  grofsen  Teil  der  NOEGGERATH'schen 
Lehren  acceptiren  und  die  Blennorrhoe  als  soziale  Gefahr  be- 
zeichnen, so  schliefse  ich  mich  meinerseits  dieser  Ansicht  voll- 
inhaltlich und  unbedingt  an.  Mit  derselben  Entschiedenheit 
jedoch  mufs  ich  gegen  jene  von  denselben  Forschem  verkün- 
deten Lehrsätze  Stellung  nehmen,  die  den  NOEGGERATH'schen 
latenten  Tripper  wieder  zu  neuem  Leben  erwecken,  ja  den- 
selben als  die  häufigste  Art  des  Trippers  kennen  lehren.  Von 
den  Gynaekologen  fibemahmen  diese  Lehren   in  jttngerer  Zeit 


* 
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aach  schon  die  Syphilidologen,  so  dafs  sie  in  der  letzten  Zeit 
sich  weithin  verbreiteten. 

Nach  den  Behauptungen  von  ZWEIFEL,  SÄNGER ^  und 
ßOSTHORN^  ist  bei  Weibern  die  akute  Form  des  Trippers 
selten,  hingegen  ungemein  häufig  die  latente  Erkrankung  des 
ganzen  Genitaltraktes.  Hat  ein  Mann  einmal  einen  Tripper 
überstanden,  so  kann  dieser  ihrer  Ansicht  nach  noch  lange 
Jahre  hindurch  bestehen,  ohne  sich  durch  irgend  ein  Symptom 
zu  manifestieren.  Latenten  Tripper  nennen  sie  die  Blennorhoe 
in  diesem  Zustande  und  dieser  ruft  nach  Cohabitation  beim 
Weibe  wieder  nur  latenten  Tripper,  d.  h.  eine  gonorrhoische 
Erkrankung  hervor,  die  möglicherweise  Monate  hindurch  gar 
keine  krankhaften  Erscheinungen  zeitigt  und  gewöhnlich  erst 
durch  eine  schwere  Erkrankung  des  Uterus  und  seiner  Ad- 
nexa  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  und  des  Arztes  auf 
das  Vorhandensein  derselben  lenkt.  Als  Erklärung  hiefur 
soll  dienen,  dafs  das  in  minimaler  Menge  in  der  männ- 
lichen Harnröhre  sich  befindliche,  infizirende  Sekret  während 
des  Beischlafes  in  die  weiblichen  Geschlechtsteile  dringt  und 
dort  so  lange  keine  auffallende  Wirkung  entfaltet,  bis  nicht 
irgend  eine  Gelegenheitsursache  (Menses,  Geburt,  mechanischer 
Eingriff)  dem  Eindringen  des  Infektionsvirus  —  also  des 
gonococcushältigen  Sekrets  —  in  die  Uterinhöhle  Vorschub 
leistet.  Hier  beginnt  sodann  die  lange  Kette  der  bereits  an- 
gedeuteten Leiden  der  Frauen,  die  in  vollständige  Heilung  nie 
übergehen  und  denen  erst  das  Klimacterium  eine  relative  Hei- 
lung zu  bringen  pflegt. 

Nach  dieser  Theorie  würden  demnach  die  in  die  weib- 
lichen Genitalien  gelangten  Gonococcen,  wenn  sie  einem 
^latenten"  Tripper  des  Mannes  entspringen,  dort  nicht  die  be- 
kannte typische  Blennorrhoe  hervorrufen,  sondern  einen  Krank- 
heitsprozefs,  dessen  Beginn  unserer  Aufmerksamkeit  völlig  ent- 


'  Sängbr:  Die  Tripperansteckung  beim  weiblichen  Gescblechte. 
Leipzig,  1889.  Sängbr:  Über  die  allgemeinen  Ursachen  der  Frauen- 
krankheiten.   Leipzig,  1892. 

■  Rosthorn:  Über  die  Folgen  der  gonorrhoischen  Infektion  bei  der 
Frau.    Prager  med.  Wockenschr.  1892. 
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geht  und  dessen  späteres  Stadium  erst  den  uns  bekannten 
Komplikationen  der  typischen,  weiblichen  Blennorrhoe  entspreche. 

Sehr  bemerkenswert  ist  femer,  dafs  es  nach  genannten 
Forschem  nicht  gelingt,  bei  einer  derart  verlaufenden,  weib- 
lichen Gonorrhoe  den  Gonococcus  nachzuweisen,  teils  deshalb, 
weil  dieses  Mikrobion  unter  den  in  den  weiblichen  Genitalien 
nistenden,  zahlreichen  Mikroorganismen  verschwindet,  teils  aus 
dem  Grande,  weil  es  unmöglich  ist,  in  jedes  versteckte  Winkel- 
chen derselben  einzudringen,  bezw.  von  dort  behufs  Unter- 
suchung Sekret  zu  bekommen. 

Wir  sehen  daher,  dafs  bei  der  „latenten"  Gonorrhoe  des 
Weibes  weder  die  klinischen  Erscheinungen  dem  bekannten 
Bilde  der  weiblichen  Gonorrhoe  entsprechen,  noch  kann  das 
sicherste  pathognomonische  Symptom,  der  Gonococcus,  für  die 
Bichtigkeit  der  Diagnose  ins  Treffen  geführt  werden. 

Und  drängt  sich  unter  solchen  Umständen  nicht  mit  Becht 
die  Frage  auf,  ob  es  auch  faktisch  Gonorrhoe  ist,  was  unter 
der  Benennung  „latenter  Tripper"  beschrieben  wirdP  Oder 
welches  denn  eigentlich  jene  pathognomonischen  Erscheinungen 
sind,  auf  Grand  deren  man  unter  die  besprochenen  Erkran- 
kungen den  Namen  der  Blennorrhoe  setzt  P 

Letztere  Frage  beantworten  die  genannten  Forscher  fol- 
gendermafsen :  Als  klinische  Kiiterien  sind  zu  betrachten 
der  akute  oder  der  jemals  überstandene  Tripper  des  Mannes; 
der  angeborene  Augentripper  der  Kinder;  profuser  Ausflufs 
aus  den  Genitalien  bei  Ausschliefsbarkeit  einer  anderen  Krank- 
heitsursache,  insbesondere  ohne  Erosionen  des  Uterashalses; 
Entzündung  der  Bartholinischen  Drüsen  oder  deren  Aus- 
führangsgänge;  spitze  Kondylome;  Erkrankung  des  Uteras  und 
seiner  Adnexa. 

Die  hier  aufgezählten  Erscheinungen  jedoch,  wenn  auch  in 
ihrer  Gesamtheit  vielleicht  faktisch  pathognomonisch,  sind  einzeln 
gewifs  nicht  als  solche  zu  betrachten.  Schon  im  Jahre  1889 
habe  ich  auf  Grund  von  Krankheitsfällen  den  Beweis  zu  er- 
bringen versucht  *,  dafs  Entzündung  der  Bartholinischen  Drüsen, 


*  Ist  Entzündung  der  Bartholinischen  Drüsen    eine  blennorrhagische 
Erkrankung?  (Ungarisch.)    Gyögyiszat,  1889, 
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die  gleichsam  für  das  charakteristischste  Merkmal  des  weib- 
lichen Trippers  galt,  auch  bei  solchen  Frauen  zn  finden  ist, 
wo  wir  die  Gonorrhoe  positiv  ausschliefsen  können.  Der  Ver- 
lauf anderer  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien  hingegen 
kann  nach  Ausspruch  hervorragender  Gynaekologen  bei  nicht 
gonorrhoischen  Prozessen  auf  dieselbe  Art  vor  sich  gehen,  wie 
bei  Tripper.  Es  bliebe  daher  nur  noch  die  Ophthalmoblennor- 
rhoea  neonatorum  als  pathognomonisches  Zeichen,  doch  steht 
uns  erstens  dieses  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  naturgemäfs  nicht 
zur  Verfügung^  zweitens  spricht  auch  dieses  nicht  immer 
—  wie  wir  später  sehen  werden  —  mit  Sicherheit  fftr  das 
Vorhandensein  der  Gonorrhoe. 

Die  Berechtigung  der  Diagnose  des  latenten  Trippers  wird 
auch  noch  durch  die  neueren  Untersuchungen  BUMMS^  schwan- 
kend gemacht,  aus  welchen  —  gegenüber  jener  Behauptung,  dafs 
infolge  der  reichlichen  Zahl  anderer  Mikroorganismen  der  Nach- 
weis von  Gonococcen  oftmals  unmöglich  ist  —  ersichtlich,  dafs 
dieselben  auch  bei  der  weiblichen  Blennorrhoe,  wenn  sie  vor- 
handen, in  der  Begel  nachweisbar  sind. 

(Schlafs  folgt.) 

*  Üeber  die   TripperansteckuDg  beim    weibl.  Geechlecht  und  ihre 
Folgen.    München,  med.  Wocheneehr.  1891. 


V. 
Eine  Mitteilung  zur  Samenbildung  des  Menschen. 

Von  Dr.  C.  Benda,  Berlin. 

Anf  der  letzten  Anatomenversammlung  zn  Wien  machte 
E.  y.  Bardeleben  einige  Mitteilungen  über  Spermatogenese 
bei  Sängetieren,  insbesondere  beim  Menschen,  die  jetzt  gedruckt 
vorliegen  (Verhandlungen  der  VI.  Anatomenversammlung  S.  202). 
Die  meisten  Befände  des  genannten  Autors  stehen  mit  den 
von  anderen  Untersuchem  sowie  von  mir  beim  Menschen  und 
bei  Säugetieren  beobachteten  Verhältnissen  in  zu  grofsem 
Widerspruch,  als  dafs  es  mir  möglich  wäre,  hier  kurzer  Hand 
ihnen  gegenüber  Stellung  zu  nehmen.  Ich  möchte  hier  nur 
an  einen  Befund  anknüpfen,  den  ich  wenigstens  zum  Teil 
bestätigen  kann. 

Auch  V.  B.  hat  bemerkt,  dafs  die  bei  den  Säugetieren  vor- 
handenen Beziehungen  zwischen  Form  und  Lagemng  der 
mannigfachen  Zellen  der  Kanälchenwand  einerseits  und  den 
Umwandlungsstadien  der  Samenzellen  andererseits  fOr  den 
Menschen  keine  Giltigkeit  haben.  Er  spricht  von  dem  Mangel 
an  Üebereinstimmung  oder  Gleichartigkeit  oder  auch  nur  Ähn- 
lichkeit nahe  benachbarter  Elemente  und  Begionen,  der  Anwesen- 
heit vieler,  oft  weit  auseinanderliegender  Stadien  von  in  Bildung 
begriffenen  Spermatozoen  auf  demselben  Querschnitt  oder  in 
derselben  Gegend  eines  Längsschnittes,  dem  Fehlen  jeglicher 
regelmäfsiger  Reihenfolge  auf  Quer-  und  Längsschnitten. 

Ich  verfuge  selbst  über  Beobachtungen  an  drei  thätigen 
menschlichen  Hoden,  die  sicher  lebensfrisch  zur  Untersuchung 
kamen,  denn  sie  entstanmien  Kastrationen,  die  Herr  Professor 
Dr.  E.  Hahn  am  städtischen  Krankenhause  hier  vornahm,  und 
von  denen  ich  zwei  unmittelbar  von  der  Operation  übernahm, 
den  dritten  bald  nachher  zugestellt  erhielt.  Ich  habe  die 
Befunde,  die  ich  mehrfach  erwähnt  habe,  bisher  noch  nicht 
mitgeteilt,  weil  ich  eine  weitere  Vervollständigung  meines  Ma* 
terials  abwarten  wollte. 
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Wenn  wir  die  Hoden  der  fortwährend  brünstigen  Tiere, 
z.  B.  unserer  domestizierten  Nagetiere  oder  anderer  Tiere 
während  der  Brunstzeit  untersuchen,  so  finden  wir,  dafs  jedem 
Umwandlungsstadium  der  Samenzellen  eine  ganz  bestimmte 
Gruppierung  und  ganz  bestimmte  Strukturverhältnisse  der 
nächstliegenden  Wandzellen  entsprechen,  dafs  mit  den  einzelnen 
Umwandlungsphasen  ein  regelmäfsiges  Vorrücken  der  Elemente 
einhergeht  und  an  feststehenden  Zeitpunkten  Zellteilungen  ein- 
treten. Diese  Verhältnisse  sind  dahin  zu  deuten,  dafs  an  jeder 
einzelnen  Stelle  der  Bau  der  Wandung  nach  Ablauf  einer 
Samenbildung  zu  dem  Anfangszustand  zurückkehrt. 

Zweitens  liegen  die  Umwandlungsstadien  der  Samenzellen 
so  nebeneinander,  dafs  in  jedem  Eanälchenquerschnitt  nur  ein 
Stadium  gefunden  wird,  im  Längsdurchschnitt  sich  die  nächst- 
folgenden Stadien  der  Reihe  nach  einander  folgen.  Dieses  Ver- 
hältniss  ist  so  zu  verstehen,  dafs  die  Samenbildung  an  den  ein- 
zelnen Stellen  zu  verschiedenen  Zeiten  beginnt,  aber  in  einer 
regelm<'irsigen  Welle  das  ganze  Eanälchen  durchläuft.  Ich  will  das 
Zusammentreffen  dieser  beiden  Merkmale  als  den  vollkomme- 
nen Brunstzustand  des  Samenkanälchens  bezeichnen. 

Dieser  Zustand  ist  im  menschlichen  Hoden  bisher  noch 
nicht  gefunden  worden.  Bei  sorgfältigem  Studium  gelingt  aber 
doch  eine  gewisse  Sichtung  in  dem  bunten  Gewirr  von  Bildern. 
Das  Auffallendste  bleibt  die  unregelmäfsige  Nebeneinanderordnung 
der  Umwandlungsstadien,  die  der  Beschreibung  v.  B.'s  durch- 
aus entspricht.  Wenn  man  aber  den  jedem  Umwandlungsbilde 
entsprechenden  Wandabschnitt  ins  Auge  fafst,  so  findet  man 
doch,  dafs  er  auch  im  menschlichen  Hoden  meist  den  regulären 
Typus  aufweist,  den  er  bei  demselben  Stadium  im  Tierhoden 
besitzen  würde.  Das  spricht  dafür,  dafs  für  den  Zellersatz 
auch  hier  dasselbe  Gesetz  gilt,  wie  im  brünstigen  Tierhoden, 
und  dafs  nur  die  Verteilung  der  Sekretionsthätigkeit  im  Samen- 
kanälchen  von  der  Unregelmäfsigkeit  betroffen  ist. 

Daneben  kommen  nun  aber  auch  tiefergreifende  Ab- 
weichungen vor,  die  man  in  drei  Kathegorien  einordnen  kann. 
Entweder  zeigt  sich  die  einem  bestimmten  Typus  entsprechende 
Schichtung  der  Wandelemente,  ohne  dafs  dort  ein  Umwand- 
lungsstadium von  Samenzellen  gefunden  wird.   Oder  man  findet 
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eine  Fufszelle  mit  einer  Gruppe  von  Samenzellen  in  irgend 
einem  ümwandlnngsstadium ,  ohne  dafs  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  Ersatzzellen  vorrücken,  oder  durch  Teilungen  ge- 
bildet werden.  Oder  endlich  die  Wand  enthält  weder  Um- 
wandlungsstadien der  Spermatozoen  noch  Ersatzzellen,  sondern 
zeigt  nur  Stammzellen  im  Buhestadium  und  Fufszellen,  die 
sich  ersteren  an-  oder  umlagern.  Aber  auch  diese  Bilder 
kenne  ich  aus  Tierhoden,  wo  ich  sie  entweder  einzeln  oder 
vereint  vorfand.  Das  letzte  fand  ich  bei  Kälbern  vor  Beginn 
der  Funktion  beim  Eintritt  der  Pubertät,  sowie  bei  physio- 
logischen und  pathologischen  Unterbrechungen  der  Funktion. 
Besonders  schön  erscheint  es  im  Hoden  winterschlafender 
Fledermäuse.  Die  andern  Bilder  sah  ich  im  Tierhoden  beim 
Beginn  und  beim  Nachlasse  der  Brunst.  Die  Deutung  dieser 
Bilder  ist  nicht  schwer:  es  handelt  sich  hier  um  verschiedene 
Übergangsformen  zwischen  vollkommener  Sekretionspause  und 
Brunst.  Einmal  finden  die  regulären  Zellbildungen  statt,  ohne 
dafs  eine  Umwandlung  des  produzierten  Materials  im  Samen- 
fäden eintritt;  ein  anderes  Mal  wird  das  vorhandene  Ma- 
terial umgewandelt,  ohne  dafs  ein  Nachwuchs  erzeugt  wird, 
oder  endlich  es  unterbleiben  alle  progressiven  Vorgänge.  Man 
kann  diesen  ganzen  Komplex  von  Bildern  als  unvoUkomm- 
nen  Brunstzustand  zusammenfassen,  und  wir  werden  den 
gewöhnlichen  Zustand  des  menschlichen  Hoden  in  diesem  Sinne 
zu  deuten  haben.  Während  beim  Tierhoden  dieser  Zustand 
immer  als  Einleitung  oder  Folge  des  vollkommenen  Brunstzu- 
standes erscheint,  ist  das  gleiche  beim  Menschen  noch  nicht 
konstatiert,  aber  darum  keineswegs  auszuschliefsen.  Es  bleibt 
immerhin  möglich  und  sogar  wahrscheinlich,  dafs  sich  unter  Um- 
ständen auch  der  menschliche  Hoden  zu  lebhafteren  Leistungen 
erhebt.  Man  mufste  hier  auf  den  Einflufs  psychischer  Beize 
oder  einer  erfolgten  Ejaculation  sein  Augenmerk  richten.  Ich 
kann  diese  Notiz  nicht  schliefsen,  ohne  wieder  darauf  hinzu- 
weisen, dafs  diese  wichtigen  Fragen  nur  durch  das  zufällig  er- 
langbare Material,  welches  einerseits  bei  Hinrichtungen,  anderer- 
seits aber  auch  bei  Operationen  vorkommt,  entschieden  werden 
könnten,  und  dafs  sich  jeder  Arzt  durch  die  Verwertung 
solches  Materials  sehr  verdient  machen  kann. 


VI. 
Zur  Lehre  Tom  Harn  nnd  Tom  Stoffirechsel. 


Die  Methoden  der  quantitativen  Bestimmung  des  Urobi- 
lins  im  Harn.  Von  Dr.  T.  Bogomolow.  (St.  Petersburg,  med.  Wochen- 
Schrift,  1892,  Nr.  16.) 

Verf.  vergleicht  die  wenig  bekannte  von  ihm  früher  (»die  Medizin", 
1889,  Nr.  61)  beschriebene  Methode  der  Urobilinbestimmnng  im  Harn  mit 
den  älteren  spektrometrischen  Methoden  und  den  Neueren  von  Georg 
Hoppe-Seyler  (S.  diese  Zeitschr.  Bd.  111  pag.  196)  und  von  Viglezio  (fc> 
spertmentaUf  1891,  pag.  235—239).  Die  Methode  des  Verfassers  beruht 
darauf,  dafs  das  ürobilin ,  das  sich  wie  eine  schwache  Säure  (10  mal 
schwiicher  als  Oxalsäure)  verhält,  in  dem  eben  neutralisierten  Harne  durch 
weiteren  vorsichtigen  Zusatz  von  zentinormalem  Alkali  in  alkalisches 
Ürobilin  tlbergefUhrt,  und  das  Auftreten  dieser  Verbindung  durch  die 
dabei  stattfindende  Änderung  des  Absorptionsspektrums  bestimmt  wird. 
Das  Sänre-Urobilin  zeigt  nämlich  einen  Streifen  zwischen  b  und  F,  das 
alkalische  U.  aber  einen  solchen  zwischen  b  und  £.  In  alkalischen  Lö- 
sungen kann  das  ürobilin  durch  Neutralisieren  derselben  mit  Kupfersulfat 
oder  Chlorzink  in  neutrales  karmoisinrot  gefärbtes  ürobilin  tlbergefQhrt 
werden,  welches  dann  einen  scharfen  Streifen  in  £  zeigt  und  durch 
Chloroform  ausgezogen  werden  kann.  Dieses  Verhalten  kann  zu  einer 
Bestimmung  des  Gehaltes  eines  Harns  an  pathologischem  ürobilin  ohne 
Spektroskop  benützt  werden.  Man  versetzt  eine  bestimmte  Menge  des 
Harns  mit  Alkali  bis  zur  Neutralität.  Dieser  Punkt  ist  erreicht,  wenn 
der  Harn  mit  einigen  Tropfen  einer  l^j^  Knpfersulfatlösung  versetzt  an 
Chloroform  einen  karmoisinroten  Farbstoff  abgiebt.  Eine  zweite,  gleich 
grofse  Probe  des  Harns  wird  wie  eben  neutralisiert,  dann  mit  so  viel  der 
titrierten  Alkalilauge  versetzt,  bis  infolge  der  Bildung  alkalischen  üro- 
bilins  eine  grtlne  Färbung  auftritt.  Znsatz  von  Chlorzink  verstärkt  die 
Grfinfarbung.  Zusatz  von  Kupfersulfat  färbt  die  Flüssigkeit  intensiv  rot-, 
Chloroform  ist  aber  nicht  mehr  im  stände  den  Farbstoff  auszuziehen.  Die 
Berechnung  der  ürobilinmenge  aus  der  Menge  der  zu  seiner  Neutralisa- 
tion nötigen  Kalilauge  geschieht  unter  der  Annahme,  dafs  das  ürobilin 
10  mal  schwächer  sei  als  Oxalsäure,  also  durch  Multiplikation  der  Anzahl 
der  cm'  der  Zentinormalkalilange  mit  0.00063.  Die  Methode  ist  sehr  ein- 
fach und  soll  gute  Resultate  geben.  Malfatti  -  Innsbruck. 
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Zur  Frage  über  das  quantitative  Verhalten  der  Schwefel- 
B&ure  und  der  Ätherschwefelsfturen  im  Harn  bei  Diarrhoeen. 
Von  Dr.  S.  T.  Bartobchewitsch.  (Zeitschr,  f.  physiol.  ChtmUf  XVII, 
pag.  35.) 

Verf.  suchte  durch  einige  Versuche  den  Einflufs  von  Diarrhoeen,  die 
teils  als  Krankheit  vorhanden  waren,  teils  durch  Kalomel  oder  Rizinusöl 
kflnstlich  herbeigeführt  wurden,  auf  die  Ausscheidung  der  Schwefel- 
säuren, sowohl  der  freien  als  der  gebundenen,  zu  bestimmen.  Das  Ver- 
hältnis der  Gesammtschwefelsäure  zur  gebundenen  erwies  sich  in  der  Norm 
als  2,305  :  0,282  =  8,5,  nach  Kalomeleingabe  als  1,785  :  0,194  =  11,2, 
nach  Rizinusöl  als  2,039  :  0,288  =  7,0.  Es  ist  also  infolge  der  Kalomel- 
diarrhoe  die  Menge  der  Gesamtschwefelsäure,  besonders  aber  auch  die 
der  gebundenen  Schwefelsäure  herabgesetzt  worden,  während  durch 
Rizinusöl  ein  ähnliches  Resultat  nicht  erzielt  wurde.  Bei  Kranken  fand 
sich  in  jedem  Falle  eine  Verminderung  wie  der  Gesamt-  so  auch  der 
Ätherschwefelsäuren,  wenn  auch  In  weiten  Schwankungen  der  Einzelwerte. 
Im  Mittel  ergab  sich  das  Verhältnis  von  a  +  b  :  b  wie  2,716  :  0,363 
=  7,4  für  die  normale  Periode,  von  2,441 :  0,220  =  11,1  für  die  Diarrhöe- 
Periode.  Eine  diagnostische  Bedeutung  kommt  der  Bestimmung  dieser 
Verhältnisse  nach  Verf.  nicht  zu.  In  einem  Falle,  in  welchem  das  Vor- 
snchsindividuum  seiner  Gewohnheit  nach  auch  während  der  Versuche 
reichlich  Knoblauch  afs,  stieg  nach  Kalomeleingabe  die  Quantität  der 
Ätherschwefelsäuren  im  Harn.  Es  scheint  also,  dafs  die  desinfizierende 
Wirkung  die  das  Allylsulfid  des  Knoblauchs  in  der  Regel  ausübte,  durch 
das  eingegebene  Kalomel  aufgehoben  wurde.  (Die  Menge  der  unter  dem 
Einflüsse  des  Knoblauchs  bei  dieser  Versuchsperson  ausgeschiedenen  Äther- 
schwefelsäuren ist  nicht  auffallend  vermindert.)    McHfatti'  Innsbruck, 

Über  den  Einflufs  heiXIser  Bftder  auf  die  Stickstoff-  und 
Hams&ure- Ausscheidung  beim  Menschen.  Von  Emanuel  For- 
MAHEK.    {MonaißhefU  /.  Chemie  etc.,  Bd.  XIII,  pag.  467.) 

Die  im  Titel  angegebene  Frage  ist  durch  die  bisherigen  Arbeiten 
nicht  endgültig  entschieden,  da  die  einzelnen  Forscher  zu  verschiedenen 
Resultaten  gelangt  waren. 

Verf.  bestimmte  nun  in  3  Versuchsreihen  von  12— IStägiger  Dauer 
die  Änderung  des  Verhältnisses  zwischen  Stickstoffeinfuhr  und  Ausfuhr, 
in  einem  Versuche  durch  ein  heisses  Luftbad  von  65^  R.  von  20  Minuten 
Daner,  darauffolgendes  Dampfbad  von  41^  R.  und  15  Minuten  Dauer  und 
schliefslioh  ein  Douchebad  mit  lauwarmem  Wasser,  im  zweiten  Versuche 
durch  ein  ganz  ähnliches  Bad,  das  an  2  Tagen  hintereinander  genommen 
wurde,  und  im  dritten  Versuche  durch  Wannenbäder,  die  von  1  stttndiger 
Dauer  in  annähernd  40®  warmem  Wasser  am  ersten  Tage  einmal,  an 
2  folgenden  Tagen  je  2  mal  genommen  wurden. 

Während  im  ersten  Versuche  keine  Wirkung  bemerkt  wurde,  zeigte 
sich  im  zweiten,  mehr  noch  im  dritten  Versuche  eine  deutliche  Steige- 
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rang  der  Stickstoffausfuhr  gegen  die  Einfuhr-,  gleichzeitig  mit  der  Ge- 
Bamtstickstoffmenge  stieg  auch  der  Hamsfiaregehalt  des  Harns.  Von  be- 
sonders hohem  Einflufs  auf  den  Erfolg  der  Versuche  ist  die  durch  die 
Bäder  bedingte  Steigerung  der  Körpertemperatur.  Ist  dieselbe  nur  kurze 
Zeit  und  nicht  bedeutend  gesteigert,  so  macht  sich  ein  Einflufs  dieser 
Steigerung  kaum  geltend,  ist  dieselbe  aber  bedeutend,  wie  etwa  im 
dritten  Versuch  und  länger  dauernd  gesteigert,  so  tritt  dieser  Einflufs 
deutlich  hervor.  Auch  die  Individualität  spielt  bei  diesen  Versuchen 
eine  bedeutende  Rolle.  Richter  konnte  bei  gleicher  Versuchsanordnung 
bei  Kaninchen  keine,  bei  Hunden  eine  deutliche  Steigerung  des  Stoff- 
umsatzes durch  Steigerung  der  Körpertemperatur  erzielen;  es  ist  zu 
erwarten,  dafs  auch  innerhalb  einer  Spezies  Individuen  mit  mehr  stabilem 
und  andere  mit  mehr  labilem  Stickstoffgleichgewichte  vorkommen. 

Im  Versuch  I  und  11  hat  F.  auch  das  Verhältnifs  der  weifsen  zu  den 
roten  Blutkörperchen  in  Betracht  gezogen  und  (entsprechend  der  ver- 
mehrten Harnsäure- Ausscheidung)  eine  deutliche  Vermehrung  der  ersteren 
nachgewiesen.  MalfaUi- Innsbruck, 

L'albxLminurie  chez  les  pneuxnoniques.  Von  Maragliako. 
{La  Riforma  medica,  20  döc.  1891,  p.  808^  Journal  de  Medectne,  de  chir. 
et  de  pharmacoh,  1892,  Nr.  5.) 

In  33  Fällen  von  Pneumonie  beobachtete  M.  27  mal  Albuminurie 
(Reaktion  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium).  In  11  Fällen  ver- 
schwand die  täglich  konstatierte  Albuminurie  mit  dem  Abfall  des  Fiebers. 
Diese  Thatsachen  demonstrieren  die  deletäre  Wirkung  der  toxischen, 
im  Blute  der  Pneumoniker  zirkulierenden  Substanzen  auf  das  Epithel  und 
die  Gefäfse  der  Niere.  Maraoliano  und  sein  Assistent  Allionani  haben 
tlberdies  konstatiert,  wie  sehr  in  der  Pneumonie  bei  Kranken,  welche 
unter  drohender  Herzinsuffizienz  in  24  Stunden  2  Liter  Harn  ausschieden, 
die  Diurese  erhöht  bleibt,  und  mit  ihr  das  spezifische  Gewicht,  das  1028 
betrug.  Dieses  Phänomen  ist  bemerkenswert,  denn  es  zeigt,  dafs  man 
nicht  ohne  weiteres  von  der  Herzthätigkeit  auf  die  Nierenfunktion  schlicfsen 
darf.  Witt' Berlin. 

Beiträge  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel  des  Menschen  bei 
akuter  Phosphorvergiftung.  Von  Dr.  Münzer.  {Centralblatt  für 
klinische  Medigin,  1892,  Nr.  24.) 

Die  Arbeiten  von  Schröder  und  Schmiedebero  hatten  sichergestellt, 
dafs  der  Hamstofif  synthetisch  aus  CO,  und  NH,  gebildet  werde*,  als  Ort 
der  Synthese  stellten  sie  mit  Sicherheit  die  Leber  fest ;  offenbar  ist  dies 
aber  nicht  das  einzige  Organ,  vielmehr  sind  auch  andere  dabei  beteiligt; 
klinische  Untersuchungen  stehen  tlber  diesen  Punkt  noch  aus,  und  wir 
kennen  wenige  Beobachtungen  über  Stickstoffausscheidung  bei  Leber- 
krankheiten. 

Es  ist  auffallend,  dafs  gerade  bei  der  akuten  Phosphorvergiftung, 
welche  doch  zuletzt  in  einer  Lebererkrankung  gipfelt,  diese  einschlägigen 
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Untennohangen  bis  jetzt  unterlassen  wurden.  Bei  der  genanntein  Ver- 
giftang  tritt  der  Tod  durch  Herzlähmung  meistens  ein;  in  dieser  Zeit 
der  allgemeinen  Depression  liegt  der  Stoffwechsel  ganz  darnieder;  es 
wird  weniger  Stickstoff  ausgeschieden  als  im  HuDgerzustande.  —  Über- 
lebt der  Kranke  dieses  Stadium,  so  sieht  man  dann  die  deletäre  Ein- 
wirkung auf  das  Organ -Eiweis  in  einem  rapiden  Zerfalle  des  Proto- 
plasma; jetzt  steigt  natürlich  die  Stickstoff- Ausscheidung  sehr  rasch  bis 
18  gramm  per  die;  dabei  ist  der  Harnstoff  vermindert,  jedoch  NH,  ver- 
mehrt. Auch  von  anderen  Autoren  ist  die  Vermehrung  des  Ammoniak 
bei  Lebererkrankungen  konstatiert  worden.  Harnsäure  ist  anfangs  nicht 
vermehrt;  erst  wenn  nach  dem  Zerfall  der  Zellen  auch  die  Zellkerne  der 
Vernichtung  anheimfallen,  dann  bildet  sich  aus  den  Nucleioen  derselben 
die  Harnsäure,  und  wir  finden  sie  jetzt  im  Harne  vermehrt.  Die  Alka- 
lescenz  des  Blutes  ist  infolge  des  Zerfalles  der  roten  Blutkörperchen 
etwas  erhöht;  Fettsäuren  im  Harn  sind  sehr  selten  zu  finden. 

Mandowaky  -  Berlin, 


vn. 

Berieht  Aber  die  Fori»ehritte  der  Pathologie  nnd  Therapie 

der  Harn-  und  Sexnalorgane. 

Die  Ätiologie  und  Genese  der  acuten  Nephritis.  Histolo- 
gische und  experimentelle  Untersuchungen  von  C.  Kahlden.  (Beiträge 
zur  path.  Anatomie  und  zur  allg,  Fath,,  Zieoler.  B.  IX  S.  1). 

An  der  Hand  zahlreicher  mikroskopischer  Untersuchungen  bringt 
Kahlden  in  oben  angeführter  Abhandlung  manchen  neuen  Beitrag  zur 
Lehre  der  Nephritis,  besonders  ihrer  Genese.  Dadurch,  dafs  er  so  viel 
als  möglich  Material  benutzte ,  wo  die  Nephritis  noch  jüngeren  Datums 
war,  konnte  er  zeigen,  dafs  der  Beginn  einer  Nierenentzttudung  stets  der 
gleiche  ist,  —  mit  wenigen  Ausnahmen  — ,  mag  nun  Infection,  Intoxika- 
tion, Verbrennung  oder  sonst  etwas  die  Ursache  sein. 

Zuerst  werden  9  Fälle  von  Nephritis  bei  Pneumonie  mitgeteilt 
Bei  allen  ist  das  mikroskopische  Bild  so  ziemlich  das  gleiche.  Vor  allem 
zeigen  sich  degenerative  Veränderungen  am  Epithel  der  gewundenen 
Hamkanälchen,  in  Verfettung  und  konsekutiver  Desquamation  bestehend ; 
meist  anf  diese  beschränkt,  dehnten  sich  diese  Prozesse  in  anderen  Fäl- 
len auch  anf  die  Henleschen  Schleifen  aus.  Das  Glomerulnsepithel  war 
intakt  oder  fast  intakt,  ein  Befund,  der  besonders  dem  von  Nauwerck 
nicht  im  mindesten  entspricht.  Dieser  konstatierte  bei  Pneumonienephri- 
tis  vor  allem  eine  Entzündung  der  Glomernli  mit  Desquamation  des 
Knänelepithels  nnd  bei  Freisein  des  Harnkanälchenepithels.  Kleinzellige 
Infiltration  konnte  K.  wohl  wegen  der  geringen  Intensität  und  der  kur- 
zen Dauer  der  Erkrankung  (kein  Fall  war  über  8  Tage  alt)  nur  in  elni- 
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gen  Fällen  and  zwar  nur  schwach  finden.  Der  von  andern  bei  Pneumo- 
nie als  regelmäfsig  angesehene  hämorrhagische  Charakter  der  Nephritis 
war  nirgends  anzutreffen.  Vorhandene  geringere  Blutungen  sind  auf 
Stauung  zurückzuttthren.  In  manchen  Fällen  konnte  zwar  der  Diplococcns 
von  FriedlÄndbr- Weichselbaum  in  den  Nieren  nachgewiesen  werden, 
ohne  dafs  aber  eine  örtliche  Beziehung  zwischen  der  Anwesenheit  der 
Bacillen  und  der  diffusen  Nierenaffektion  konstatiert  werden  konnte.  — 
Unter  5  Fällen  von  Scharlachnephrltis  waren  die  drei  Formen  der 
Friediftnder'schen  Einteilung  vertreten:  die  initiale,  katarrhalische  Er- 
krankung der  Niere,  die  grofse  weifse  Niere  und  die  sog.  postscarlati- 
nöse  Nephritis.  Bei  der  initialen  Form  ist  vor  allem  die  Verfettung  und 
Desquamation  der  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen  und  des 
aufsteigenden  Schielfenschenkels  ausgesprochen.  Die  Glomeruliepithelien 
sind  zwar  fast  frei  von  Degenerationserscheinungen,  dagegen  in  jedem 
Falle  in  teilweiser  Desquamation  begriffen.  Damit  verbunden  ist  eine 
Exsudation  gerinnungsfähiger,  eiweifshaltiger  Flüssigkeit  und  Austritt 
vereinzelter  roter  und  weifser  Blutkörperchen.  Das  Bild  ist  das  gleiche 
wie  bei  jeder  anderen  Infektionskrankheit.  Die  grofse,  weifse  Niere  ist 
charakterisiert  durch  ausgedehnte  kleinzellige  Infiltration,  die  diffus  die 
ganze  Rinde  durchsetzt  und  durch  ein  entzündliches  Ödem  im  intersti- 
tiellen Gewebe  und  in  den  Harnkanälchen.  Diese  Form  ist  eine  sep- 
tische und  kam  bei  Scarlatina  vor,  die  mit  Choryza  diphtheritica  und 
ausgedehnter  Racbendipbterie  verbunden  war.  Bei  der  sog.  postscarla- 
tinösen  Nephritis  sind  besonders  die  Glomerulusepitbelien  in  starker 
Verfettung  begriffen,  die  Desquamation  und  die  Exsudation  in  dem  Kap- 
selranm  ist  eine  viel  erheblichere  als  bei  der  vorhergehenden  Form.  Die 
Harnkanälchenepithelien  sind  zwar  auch  teilweise  verfettet,  aber  ver- 
hältnifsmäfsig  in  viel  geringerem  Umfang  als  die  Glomerulusepitbelien. 

Im  Gegensatz  zu  FriediAnder,  der  diese  3  Formen  streng  getrennt 
wissen  will,  hält  K.  an  ihrer  Einheit  fest.  Da  trotz  bestehender  Nephri- 
tis Albuminurie  oft  Tage  lang  fehlen  kann  (Bohn,  Rosenstein,  Lieber- 
MBiSTER,  Kahlden),  SO  läfst  sich  diese  Frage  klinisch  nicht  entscheiden. 
Mikroskopisch  jedoch  kann  man  Übergänge  von  der  katarrhalischen  in 
die  grofse  weifse  Niere  nachweisen,  ebenso  in  dem  einen  Falle  von 
Kahlden  von  der  initialen  Form  in  die  postscarlatinöse  Nephritis. 

Von  den  bei  Pneumonie  und  Scharlach  vorhandenen  Bildern  unter- 
scheiden sich  die  bei  Masernnephritis  ganz  auffallend.  In  zwei  von 
fünf  Fällen  fehlte  Albumen.  Trotzdem  waren  die  Veränderungen  bei 
allen  die  gleichen.  Die  Epithelien  und  zum  Teil  auch  die  Endothelien 
der  Knäuel  waren  ganz  bedeutend  verfettet.  Nebenher  ging  eine  Ver- 
fettung des  Endothels  der  intertubulären  und  der  Glomeruluskapillaren, 
sowie  des  Kapselepithels,  oder  zum  mindesten  eine  Aufqnellung  und  be- 
ginnende Desquamation  derselben. 

Bei  Typhus  gehört  es  zu  den  Seltenheiten,  dafs  die  Nieren  nicht 
ergriffen  sind.    Freilich  ist  dies  oft  nur  in   so  geringer  Weise  der  Fall, 
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dals  man  klinisch  nichts  davon  nachweisen  kann.  In  erster  Linie  sind 
die  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen  und  Henleschen  Schleifen 
verfettet,  doch  ist  auch  das  Glomerulnsepithel  nicht  ganz  frei  von  De- 
generationserscheinungen,  aber  nur  in  geringem  Mafse  davon  befallen. 
Ebenso  ist  eine  Verfettung  des  Endothels  auch  gröfserer  Gefafse,  sowie 
der  intertubulfiren  Capillaren  und  Glomemlusschlingen  eine  häufige  Er- 
scheinung. Die  von  Liebekmeister  und  Hoffmamk  gesehene  Papillitis 
hält  Kahldbn  für  eine  Leichenerscheinung. 

Auch  bei  der  Diphtherienephritis  zeigen  sich  die  ersten  Er- 
scheinungen an  den  gewundenen  Harnkanälchen  und  den  Henleschen 
Schleifen,  deren  Epithelien  in  fettiger  Degeneration  begriffen  sind.  Bei 
schwererer  Erkrankung  ist  auch  das  Epithel  der  Knäuel  und  der  Kapsel 
von  Fetttropfen  erfüllt,  dabei  werden  alle  die  genannten  Epithelien  im 
Zusammenhang  desquamiert.  Das  gleiche  gilt  vom  Endothel  der  Ar- 
terien, Venen  und  Kapillaren.  Der  Austritt  weifser  und  roter  Blut- 
körperchen war  meist,  aber  nur  in  geringem  Maafse  zu  beobachten. 

Durch  öftereinjektion  von  Diphtheriebacillenkulturen, 
die  durch  Erwärmen  auf  58*  abgeschwächt  wurden,  konnte  K.  experi- 
mentell bei  Kaninchen  eine  Nephritis  erzeugen,  die  der  beim  diph- 
theriekranken Menschen  vollständig  gleich  war,  nur  dafs  stets  die  Glo- 
merulusepithelien  ohne  Veränderungen  gefunden  wurden. 

Im  Anschlufs  hieran  teilt  K.  Fälle  von  Intoxikationsnephritis  mit. 

Die  bei  einer  Opiumvergiftung  gefundene  Nephritis  unterschied 
sich  in  nichts  von  der  bei  Infektionskrankheiten:  Verfettung  des  Epithels 
der  gewundenen  Harnkanälchen  und  in  geringerem  Grade  des  Glomerulus- 
epithels. 

Bei  zwei  Fällen  von  Icterusnephritis  waren  die  Glomemli  ohne 
Veränderung,  dagegen  hatte  die  Verfettung  aufser  den  gewundenen  Harn- 
kanälchen und  aufsteigenden  Schenkel  der  Henleschen  Schleifen  auch  die 
absteigenden  Schenkel  ergriffen.  Trotzdem  hatte  die  eine  Kranke  10  Tage 
lang  vor  dem  Tod  kein  Albumen  im  Urin.  Veranlafst  wird  hier  die  Ne- 
phritis durch  die  Gallensäuren,  wie  Letden  experimentell  nachwies. 

Die  Alkoholnephritis  ist  nach  schon  früher  angestellten  Ver- 
suchen K.'s  der  direkten  Einwirkung  des  Alkohols  zuzuschreiben,  indem 
eventuell  bis  zu  3*/«  unverändert  durch  die  Nieren  abgeht.  Interstitielle 
Veränderungen  konnte  Kahlden  —  obwohl  in  einem  Falle  der  Versuch 
ziemlich  lange  ausgedehnt  wurde  —  nicht  finden,  vielmehr  glich  das  Bild 
stets  der  durch  Diphtheriebacillenkulturen  erzeugten  Nephritis. 

Mit  zur  Intoxikationsnephritis  rechnet  Kahlden  die  Nierenverände- 
rungen bei  ausgebreiteten  Verbrennungen.  Die  toxische  Substanz 
hiebei  ist  das  Hämoglobin,  weniger  wahrscheinlich  resorbirte  Verbren- 
nungsprodukte. Er  fand  in  den  gewundenen  Harnkanälchen  die  Mehr- 
zahl der  Epithelien  braun  gefärbt  (wohl  von  Hämoglobin).  Die  nicht 
gefärbten  waren  verfettet,  ebenso  die  Epithelien  der  Glomemli,  grofsen 
Geläfse,  der  intertubnlären  und  Glomeruluskapillaren. 
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Durch  CbromBäareinjektion  erhält  K.  bei  Kaninchen  zwar  auch  Ne- 
phritis. Dieselbe  unterscheidet  sich  aber  von  den  bisher  beschriebenen 
Formen  dadurch,  dafs  nicht  Verfettung,  sondern  Koagulationsnekrose  der 
Epithelien  der  gewundenen  Hamkanälchen  und  der  Henleschen  Schleifen 
eintrat,  während  die  Glomeruli  frei  blieben. 

Aus  all  diesen  so  einheitlichen  Bildern  folgert  K.,  dafs  die  akute 
Nephritis  immer  mit  einer  anatomisch  nachweisbarenVeränderung 
am  funkti  onierendeu  Parenchym  beginnt.  Und  zwar  erkrankt 
der  Teil  zuerst,  dem  die  Aufgabe  zufällt,  im  Blut  gelöste  Substanzen 
auszuscheiden,  nämlich  die  gewundenen  Hamkanälchen  und  der  aufstei- 
gende Schleifenschenkel.  Man  mufs  schon  dies  mit  dem  Namen. Ne- 
phritis bezeichnen  und  als  Entzündung  ansprechen.  Die  Rundzelleninfil- 
tration des  Stromas  stellt  sich  erst  später  ein.  Wenn  gleichzeitig  der 
Glomerulus  ergriffen  ist,  so  ist  er  das  in  geringerem  Grade;  erst  später 
nimmt  auch  er  an  der  Verfettung  und  Desquamation  Teil,  wenn  er  vi- 
cariierend  für  die  insuffizienten  gewundenen  Kanälchen  und  Schleifen  ein- 
springt. 

Eine  reine  Glomerulnephritis  ohne  wenn  auch  nur  geringe  Ver- 
änderungen am  übrigen  Parenchym  giebt  es  nach  K.  nicht.  Als  erstes 
zeigen  sich  bei  derselben  Verfettung  und  Desquamation  des  Kapsel-  oder 
Knäuelepithels  und  der  Kapillarendothelien,  gefolgt  von  einer  Exsuda- 
tion gerinnungsfähiger  Substanz.  Rundzelleninfiltration  stellt  sich  dann 
später  ein,  doch  mufs  man  auch  ohne  dieselbe  von  einer  Glomerulo- 
nephritis sprechen.  Die  beobachtete  Wucherung  des  Knäuelepithels  ist 
nicht  eine  Entzündnngs-  sondern  Reparationserscheinung,  ebenso  wahr- 
scheinlich die  Wucherung  des  Kapselepithels  und  der  Gefafsendothelien. 
Sie  tritt  erst  nach  Desquamation  der  verfetteten  Epithelien  ein.  Alle 
diese  Momente  zusammen  mit  der  Möglichkeit  von  Thrombenbildung  in- 
folge der  Desquamation  von  Gefafsendothelien  bewirken  die  Herabsetzung 
der  Harnmenge  oder  völlige  Anurie. 

Die  sog.  febrile  Albuminurie  gehört  ebenfalls  zur  Nephritis.  Sie  ist 
nur  durch  den  geringeren  Grad  der  Veränderungen  aa  den  Epithelien 
der  gewundenen  Hamkanälchen  und  Henleschen  Schleifen  verschieden. 
Sie  ist  das  Anfangsstadium  der  akuten  Nephritis.  Am  besten  empfiehlt 
sich  dafür  der  von  Leyden  eingeführte  Ausdruck  —  Febrile  Nierenaffektion. 

Es  ist  die  Nephritis  als  eine  Affektion  der  ausscheidenden  Epithelien 
in  den  gewundenen  Hamkanälchen  und  Schleifen  zu  betrachten,  mag 
nun  Intoxikation  mit  irgend  einem  Gifte  oder  eine  Infektionskrankheit 
vorliegen.  Sie  wird  hervorgerufen  durch  die  ausgeschiedenen  Produkte, 
wobei  die  Anwesenheit  von  Bakterien  in  der  Niere  höchstens  eine  Stei- 
gemng  der  Entzündung  herbeiführen  kann.  Wenn  die  Glomeruli  mit  er- 
griffen sind,  so  ist  das  einerseits  so  zu  erklären,  dafs  dieselben  vica- 
rierend  bei  der  Ausscheidung  eingetreten  sind,  andererseits  wohl  auch 
dadurch,  dafs  gewisse  Gruppen  der  toxischen  Substanzen  von  den  Glo- 
meralis  an  und  für  sich  ausgeschieden  werden. 
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her  gewöhnliche  Aasgang  der  Nephritis  ist  der  in  Heilnng  ohne 
Spuren  zu  hinterlassen  oder  nur  mit  ganz  geringen  Verdickungen  der 
Glomemluskapsel  und  der  Interstitien.  Sollte  der  Prozefs  bei  dauernder 
oder  öfterer  Einwirkung  von  Noxen  chronisch  werden,  so  wird  aus  der 
akuten  Nephritis  wohl  nur  die  sogenannte  grofse  weifse  Niere  (chron. 
parenchymatöse  Nephritis).  Doch  sind  diese  Verhältnisse  noch  so  wenig 
aufgeklärt,  dafs  K.  darüber  nur  Vermutungen  ausspricht,  ebenso  wie  über 
die  Entstehung  der  granulierten  Schrumpfniere.  GörUNümberg. 

Praktische  Erfahrungen  über  die  Wanderniere.  Von 
Dr.  M.  Stifler  in  Bad  Stehen.  {Münchener  medizin.  Wochenschr.  1892, 
Nr.  2a) 

Verf.  verfügt  über  etwa  100  Fälle  von  Wandemiere,  von  denen  un- 
gefKhr  */,  Kurgäste  in  Stehen  waren.  Im  Ganzen  waren  75mal  die  rechte 
Niere,  15mal  die  linke,  lOmal  beide  beweglich.  Ungefähr  10  Fälle  waren 
jugendlichen  Alters;  Vs  ^^^  20—30  Jahren,  */,  von  30—40  Jahren,  die 
flbrigen  auf  spätere  Jahre  verteilt.  In  3  Fällon  liefs  sich  sicher  ange- 
borene Disposition  annehmen,  da  auch  die  bezüglichen  Mütter  damit  be- 
haftet waren;  in  einem  Falle  hatte  die  Mutter  rechtsseitige,  die  Tochter 
beiderseitige  Wandemiere.  Bei  der  grofsen  Zahl  von  NuUiparen  unter 
seinen  Fällen  konnte  Verf.  in  Schwangerschaft  und  Geburt  keine  beson- 
dere Ursache  annehmen.  Desgleichen  war  auch  nicht  ein  direkter  Ein- 
flniÜB  auf  die  Entstehung  der  Wanderniere  durch  Anomalien  der  Men- 
struation, durch  Lageveränderang  oder  sonstige  Affektionen  der  Geni- 
talien ersichtlich,  ebensowenig  Anämie,  Konsumption  und  kongestive  Zu- 
stände zu  Magen  und  Darm.  Vermehrang  des  thorazischen  Drackes  und 
Verminderung  des  intraabdominellen  Drackes,  resp.  Verstärkung  dessel- 
ben im  negativen  Sinne  (Landau)  schienen  auch  Verf.  die  Hauptsache 
zu  sein.  Im  letzteren  Sinne  war  Fettleibigkeit  und  Hängebauch  in 
15  Fällen  vorhanden.  In  ca.  36  Fällen  war  schweres  Heben,  Fallen  auf 
dem  Eise  oder  über  Treppen,  Springen,  2mal  auch  Reiten,  die  direkt  so- 
fort zum  Bewufstsein  gekommene  Ursache.  In  5  Fällen  (2  doppelseitige 
Wandemieren)  wurde  forcirte  Masturbation  freiwillig  als  Ursache  zuge- 
standen. In  18  Fällen  war  Perityphlitis  und  besonders  Perimetritis  zumal 
fOr  fixirte  verlagerte  Niere  die  Hauptursache.  Spontane  Dislokation  or- 
ganisch veränderter  Niere  sah  Verf.  2mal.  8  Fälle  vollkommener  indo- 
lenter Verlagerung  der  Niere  wurden  zufällig  gefunden,  ohne  bestimmte 
Ursaehe,  wahrscheinlich  durch  Fettschwund  der  Nierenkapsel  oder  durch 
Schlaffheit  des  Bauchfells  veranlafst. 

Die  grofsen  Beschwerden  dieses  Leidens  hängen  von  der  Ursache, 
von  der  Art  und  Zahl  der  Anfälle,  von  der  regionären  Bedeutung  des 
verlagerten  Organs  und  besonders  von  dessen  Beweglichkeitsgrade  ab. 

Die  verlagerte  Niere  hat  eine  andere  Rückwirkung  auf  die  Umge- 
bung, direkt  oder  reflektorisch,  je  nachdem  sie,  wie  am  häufigsten,  über, 
an,  oder  unter  dem  Nabel,  oder  im  Oberteil  der  Regio  hypogastrica  sich 
befindet.    In   ersterer  Beziehung  prävalieren  die  Verdauungsstörungen, 
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die  Reflexe  auf  die  sympathlBchen  Nerrenplexns  des  Unterleibes,  beson- 
ders die  Alteration  der  Gefafsnerven  und  der  Zirkulation.  Die  indolente 
bewegliche  Niere  befindet  sich  mehr  im  oberen  Drittteile  des  Abdomens. 
Schmerz  auf  Druck  und  bei  Bewegung  war  bis  auf  8  Fälle  in  allen 
übrigen  vom  Verf.  beobachteten  vorhanden.  Bei  den  meisten  rechtssei- 
tigen Wandemieren,  aber  auch  bei  einigen  linksseitigen,  waren  Störungen 
der  Yerdauungsorgane,  zunächst  des  Magens  vorhanden.  3mal  war  Magen- 
erweiterung vorhanden.  Die  Ursache  davon  sieht  Verf.  in  motorischer 
Insufficienz  des  Magens,  als  Reflexwirkung.  Die  anfallsweise  auftreten- 
den Beschwerden  verlagerter  Nieren  sind  nach  Verf.  durch  akute  Hydro- 
nephrose  bedingt  (Torsion  oder  Knickung  im  Ureter). 

Besonders  grofs,  aber  bisher  wenig  gewürdigt,  ist  der  Einfiufs  der 
Wandemiere  auf  die  weibliche  Nervosität.  Bei  der  Lageveränderung  der 
Niere  sind  die  nLendenmarksymptome"  konstante  Begleiter. 

Der  fortgesetzten  orthopädischen  Behandlung  verdankt  Verf.  so  aus- 
gezeichnete Erfolge,  dafs  seines  Erachtens  die  eigentlich  chirargische 
Behandlung  kaum  in  Frage  kommen  kann.  Durch  das  Tragen  der  Teufel- 
schen  Binde  in  bekannter  Adaption  und  Form  wurde  in  mehr  als  */,  der 
Fälle  evidente  Besserung  erreicht.  Von  besonderem  Werthe  ist  bei  der 
TEUFELBchen  Bandage  eine  passende  Pelotte.  Verf.  liefs  bei  Bakdikow- 
Berlin  ein  aufblasbares  weiches  Gummikifschen  in  halbmondförmiger 
Form,  vertieft  nach  Innen,  verjüngt  nach  Aussen,  anfertigen.  Einen 
überraschenden  Erfolg  bei  einer  Wanderniere  sah  er  durch  elektrolytische 
Behandlung.  G.  Z, 

Einige  Versuche  an  den  motoriachen  Bindencentren  nach 
Unterbindung  der  Harnleiter.  Von  A.  Spakbock.  (Separatabdrack 
aus   „Neurolog.  CentramaW  1891,  Nr.  21.) 

Die  Versuche  wurden  an  Hunden  ausgeführt,  denen  der  Schädel  auf 
übliche  Weise  geöffnet  wurde;  die  Unterbindung  beider  Harnleiter  ge- 
schah unter  Cbloroformnarkose ;  die  Reizung  der  Hirnrinde  fand  in  der 
Gegend  des  Sulcus  cruciatus  statt  mittelst  nadeiförmiger  Platinelektroden, 
die  mit  einem  Du  Bois  -  REYMONDSchen  Induktionsapparat  verbunden 
waren;  die  Tiere  starben  innerhalb  6—30  Stunden  nach  der  Operation. 

Aus  den  ersten  8  Versuchen  folgt,  dafs  je  mehr  der  urämische  Pro- 
zefs  fortschreitet,  desto  näher  die  Rollen  des  Induktionsapparates  an  einan- 
der gebracht  werden  müssen,  damit  die  gleiche  minimale  Reaktion  eintritt. 

Dafs  diese  Veränderungen  der  Erregbarkeit  gerade  mit  der  Hirnrinde 
in  Zusammenhang  stehen,  wird  aus  2  weiteren  Versuchen  gefolgert;  denn 
nach  Abtragung  der  entsprechenden  Rindenteile  war  die  Erregbarkeit 
in  den  untersuchten  Bezirken  wieder  normal. 

Durch  weitere  Versuche  werden  4  Einwände,  die  man  machen  kann, 
zurückgewiesen. 

1.  Der  Einfiufs  der  nur  kurz  dauernden  Narkose  ist  gleich  Null. 

2.  Auch  das  Hungem  spielt  hier  keine  Rolle.    Dasselbe  setzt  erst 
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in  späterer  Zeit  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  herab,  hier  aber  starben 
die  Versuchstiere  schon  meist  vor  dem  3.  Tag  nach  der  Operation. 

3.  Die  örtlichen  Veränderungen  an  der  Operationswunde  des  Schä- 
dels, die  einen  entzündlichen  Charakter  zeigen,  prädisponieren  eher  zur 
Steigerung  als  zum  Sinken  der  Erregbarkeit. 

4.  Auch  das  bei  der  Urämie  beobachtete  Sinken  der  Körpertempe- 
ratur hat  nur  eine  sehr  relative  Bedeutung. 

Demnach  ist  das  bei  Unterbindung  der  Harnleiter  beobachtete  Sinken 
der  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  als  Folge  der  für  Urämie  charakteristischen 
Störung  des  Stoffwechsels  zu  betrachten.  Görl-Nümberg, 

Actiona  diverses  sur  la  vessie  par  les  nerfs  afferents  du 
Plexus  hypogastrique.  Von  Lannegrace.  {La  medic.  moderne,  1892, 
Nr.  14.) 

Über  den  Einfiufs,  den  die  im  hypogastrischen  Geflecht  zur  Blase 
verlaufenden  Nerven  —  die  sympathischen  und  sacralen  —  auf  die  Blase 
ausüben,  spricht  sich  L.  auf  Grund  von  150  Tierexperimenten  folgender- 
mafsen  aus. 

A.  Bei  beiderseitiger  Dnrchschneidnng  der  zwei  sympathi- 
schen Nerven  kann  man  weder  eine  motorische,  noch  sensible,  weder 
vasomotorische,  noch  trophische  Störung  der  Blase  konstatieren. 

B.  Durchsohneidnng  der  Medullarnerven  rief  jedesmal  drei- 
tägige Urinretention  hervor,  durch  verstärkten  Sphincterentonus  bewirkt. 

a)  Werden  solche  Tiere  nicht  katheterisiert,  so  bleibt  der  Urin 
normal.  Sensibilität  und  Motilität  sind  herabgesetzt.  Punkt-  und  plaque- 
iÖrmige  Ecchymosen  durchsetzen  die  Blasenschleimhaut  als  Ausdruck 
einer  starken  vaskulären  Störung.  Das  ganze  submuköse  Gewebe  ist 
voB  Bnndzellen  infiltriert,  später  auch  die  Muscularis.  Daraus  entwickelt 
sich  im  Verlauf  von  einigen  Monaten  eine  starke  Verkleinerung  der 
Blase.  Das  Epithel  ist  meist  erhalten.  Nur  an  einzelnen  Stellen  finden 
sich  Ulcerationen. 

ß)  BeiKatheterisierung  derTiere  wird  der  Urin  bald  sangninolent, 
ammoniakalisch  und  die  Blase  vollständig  gelähmt.  Der  Tod  tritt  häufig 
durch  Verblutung  ein.  Das  Epithel  fehlt  vollständig.  Die  Blase  bietet  das 
Bild  einer  perakuten  Cystitis.  10,0  gr  dieses  ammoniakalischen  Urins 
nicht  operierten  Hunden  in  die  Blase  gespritzt  vermochten  keine 
Cystitis  hervorzurufen.  Durchschneidung  der  sakralen  Blasennerven  setzt 
ako  die  Widerstandskraft  der  Blase  gegen  Schädlichkeiten  (Mikroben, 
die  durch  Sondierung  in  dieselbe  gelangen)  herab. 

C.  Durchschneidung  der  sympathischen  und  sakralen  Nerven  be- 
wirkt 3—6  tägige  Urinretention.  Es  lieg^  aber  nicht  nur  wie  oben,  bei  B., 
Sphinkterenkrampf  vor,  sondern  auch  eine  Paralyse  der  Blase.  Das  Bild 
gleicht  sonst  dem  oben  geschilderten. 

D.  Bei  kombinierten  Durchschneidungen  stellt  sich  heraus,  dafs 
ein  einziger  Sakralnerv  im  stände  ist,  die  Blasenfnnktion  zu  erhalten. 

Görl' Nürnberg. 

3* 
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Behandlung  der  Cystitis  mit  Sublimst.  Von  Gityon  (Paris). 
{Büa.  med.  Nr.  6.) 

Die  Behandlung  der  CystitiB  mit  Sublimat  ergab  G.  auBserordentlich 
günstige  Resultate.  Er  verwendete  wässerige  Lösungen  von  1  :  5000  bis 
1  :  1000  von  20  Tropfen  ansteigend  auf  8  Gramme,  die  in  die  entleerte 
Blase  eingeträufelt  wurden.  Vergleichsweise  vorgenommene  Auswaschun- 
gen wirkten  nicht  so  günstig,  da  man  hiebei  nur  schwächere  Konzen- 
trationen nehmen  kann  und  der  Kontakt  mit  der  Blasenwandung  kein 
so  inniger  ist.  Von  10  Fällen  tuberkulöser  Gystitis  wurden  durch  Ein- 
träufelungen 2  scheinbar  vollständig  geheilt,  3  sehr  erheblich  gebessert. 
Von  7  gonorrhoischen  Cystitiden  wurden  durch  Einträufelungen  4  geheilt, 
1  sehr  gebessert.  2  mit  Auswaschungen  behandelte  blieben  unbeeinfluDBt. 
Bei  2  Prostatikern  hatten  Auswaschungen  keinen  Erfolg,  wohl  aber  In- 
stillitionen.  Von  6  Cystitiden  verschiedenen  Ursprungs  heilten  die  beiden 
mit  Einträufelungen  behandelten,  während  von  4  mit  Auswaschungen 
behandelten  nur  eine  ad  sanationem  kam.  Eine  Gystitis  membranacea 
heilte  unter  Ausspülungen.  €^1- Nürnberg. 


instrumenteUe  Verbesserungen  aus  dem  (Gebiete 
der  Harnkrankheiten.  Von  Dr.  Bob.  Kutmek  (Berlin).  {BeuUche 
medidn.  Woehenschr.  1892.  Nr.  41.) 

1.  fionde-Nölaton  graduöe.  Die  Bestimmung  der  Länge  der 
Urethra  und  ihrer  einzelnen  Teile  hat  für  uns  nicht  nur  ein  theoretisches, 
sondern  eventuell  auch  ein  sehr  praktisches  Interesse,  z.  B.  bei  der  Be- 
handlung der  chronischen  Gonorrhoe.  Auch  für  die  Wahl  der  Instru- 
mente für  vesikale  Eingriffe  (z.  B.  Lithotripsie,  Gystoskopie)  ist  es  zweck- 
entsprechend, die  Länge  der  Urethra  möglichst  genau  zu  kennen.  Um 
die  Länge  der  Harnröhre  und  ihrer  einzelnen  Abschnitte  bequem  zu 
messen,  hat  K.  einen  Nölaton-Katheter  mit  einer  (fest  haftenden)  Genti- 
metereinteilung  versehen  lassen;  dieselbe  beginnt  genau  am  Auge  des 
Katheters  und  läuft  nach  der  Öffnung  desselben  zu,  in  die  man  zu  inji- 
ziren  pflegt.  Man  mifst  nun  in  folgender  Weise:  Nachdem  man  den  Ka- 
theter in  die  Blase  eingeführt  hat,  zieht  man  ihn  langsam  zurück,  bis 
gerade  noch  der  Harn  herauströpfelt,  und  kann  nun  annehmen,  dafs  das 
Auge  des  Katheters  sich  am  Orificium  intemum  urethrae  befinde.  Wir 
können  dann  ablesen,  wie  viel  Gentimeter  des  Katheters  sich  in  der 
Urethra  befinden,  z.  B.  21  Vn  und  wissen  nun  also,  die  Länge  der  ganzen 
Urethra  ist  21^/,  Gm.  Setzen  wir  sodann  an  die  äufsere  Mündung  des 
Katheters  eine  mit  (4%)  Borlösung  gefüllte  Hartgummispritze  und  inji- 
zieren, während  wir  den  Katheter  langsam  herausziehen,  so  merken  wir, 
dafs  das  Injizieren  eine  Zeit  lang,  während  nämlich  die  Borlösung  von 
der  Pars  prostatica  aus  noch  in  die  Blase  abfliefst,  ganz  leicht  geht.  Im 
Momente  aber,  wo  es  anfangt  langsamer  zu  fliessen,  lesen  wir  ab,  welche 
Entfernung  wir  bis  zu  diesem  Augenblicke  von  dem  ersten  Punkte  der 
Messung  (21^/,  Gm.)  an  zurückgelegt  haben,  und  finden  z.  B.  die  Ent- 
fernung dVi.    Wir  haben  nun  die  Pars  prostatica  überschritten  und  sind 
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an  dem  Anfangsteile  der  Pars  membranaoea  angekommen.  Die  Pars  pro- 
statiea  mifet  hier  aleo  d^/4  Gm.  Wir  ziehen  nun  den  Katheter,  gleich- 
seitig weiter  injizierend,  noch  mehr  herans  und  fühlen  den  stetigen,  deut- 
lich merkbaren  Widerstand  des  Sphincter  extemos;  mit  einmal  hört  der 
Widerstand  anf  und  gleichzeitig  stürzt  die  injizierte  Flüssigkeit,  die  bis 
jetzt  in  die  Blase  abgeflossen  war,  neben  dem  Katheder  nach  aufsen. 
Wir  lesen  nnn  wiederum  ab,  welche  Entferdong  wir  soeben  vom  Punkte 
der  letzten  Messung  an  zurückgelegt  haben,  und  finden  z.  B.  Vj^  cm. 
Nun  hat  die  innere  Spitze  des  Katheters  soeben  die  Pars  membranacea 
▼erlassen  und  befindet  sich  im  Bulbus;  also  beträgt  die  LXnge  der  Pars 
membranacea  in  unserem  Falle  IV«  cm.  und  die  LSnge  der  Pars  anterior 
urethrae  also  17  cm. 

2.  InstillateurGuyon  gradu6.  Auf  dem  Instillateur  (nach  Guyon) 
hat  K.  Zahlen  in  Centimeter  —  und  halben  Centimeter  —  Entfernungen 
anbringen  lassen  zu  folgendem  Zwecke:  Die  chronische  Gk>norrhoea  an- 
terior lokalisiert  sich  bekanntlich  in  späteren  Stadien  meisthin  in  einzel- 
nen Krankheitsherden,  am  häufigsten  im  Bulbus  Urethra. 

Mit  einer  graduirten'Bougie  k  boule  kann  man  nun  die  Entfernung 
der  erkrankten  Partien  vom  Orificinm  extemum  feststellen-,  durch  Kom- 
bination der  Bougie  k  boule  -  Untersuchung  mit  der  oben  erwähnten  Me- 
thode kann  man  die  Entfernung  der  erkrankten  Stellen  vom  Orificium 
extern.,  wie  ihre  Lage  im  Verhältnis  zu  den  einzelnen  Teilen  der  Ure- 
thra ermitteln.  —  Mit  dem  Instillateur,  den  K.  mit  derselben  Centimeter- 
einteilung  (wie  die  Bougie  k  boule  und  die  Sonde-Nölaton  gradu^e) 
▼ersehen  hat,  kann  man  nun  genau  im  Bulbus  resp.  an  den  bezüglichen 
kranken  Partieen,  die  man  festgestellt  hat,  das  Medikament  (Arg.  nitr., 
Cupr.  snlf.)  deponieren. 

3.  Endlich  hat  K.  die  bekannte,  gegen  Neurasthenie,  Spermathorrhoe, 
Impotenz  etc.  oft  so  erfolgreich  angewendete  Winternitz'sche  Metallsonde 
aus  Gründen  der  lokalen  Schonung  in  ▼ulkanisirtem  Kautschuk  und  in 
Gummi  ausführen  lassen.  Wut-Berlin. 

Neue  Behelfe  sur  Diagnose  und  Therapie  von  Urethral- 
erkrankungen.  Von  Prof.  Ed.  Lang.  {Wiener  tnediein,  WocJienschr.f 
1892,  Nr.  36.) 

I.  Beleuchtungstrichter. 

L.S  Bestreben  geht  dahin,  die  Lichtquelle  an  den  Tubus  in  solcher 
Art  anzubringen,  dafs  die  leichte  IMrigierbarkeit  des  letzeren  keine  Ein- 
bufse  erfährt.  Er  erreicht  dies  dadurch,  dafs  er  eine  elektrische  Lampe 
so  nahe  als  möglich  dem  Trichter  anfügt,  von  wo  das  Licht  vermittels 
Linse  und  Prisma  gegen  den  Tubus  reflektiert  wird.  Das  Glühlämpchen 
ist  mit  Amalgam  und  Minium  derart  belegt,  dafs  nur  dessen  der  Linse 
zugekehrter  Teil  frei  bleibt;  dadurch  werden  einerseits  günstige  Re- 
flexionsbedingungen erzielt  und  andererseits  blendende  Strahlen  vom  Auge 
ferngehalten.  Das  Prisma  ragt  höchstens  bis  zur  Mitte  der  Tubeuliohtung 
vor.    Die  Leitungsschnüre  der  Batterie  werden  mit  einem  Armband  ver- 
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bnndeii  und  der  Strom  vom  Armband  zum  L&mpchen  durch  ein  Doppel- 
Bchnttrchen  geleitet.  Ein  einfacher  Reiber  am  Armband  besorgt  Unter- 
brechung und  Schliefäung  des  Stromes. 

Der  vom  Prisma  freigelassene  Teil  des  Lumens  gestattet  nicht  nur 
Auftupfen  mit  Tamponträgern  und  Applikation  von  Medikamenten,  sondern 
auch  operative  Eingriffe;  so  konnte  Verf.  mit  Hilfe  dieser  Beleuchtungs- 
vorrichtung Papillome  endourethral  abtragen  resp.  abquetschen. 

Der  Apparat  ist  vom  Hofmechaniker  W.  Wolters  in  Wien,  I,  Neuer 
Markt  Nr.  7,  zu  beziehen. 

II.  Tubuli  elastici  medicamentosi. 

Das  vom  Verf.  herrührende  Präparat  hat  den  Vorzug  leichter  Her- 
stellbarkeit und  hat  sich  für  sehr  viele  Falle  zweckmafsig  erwiesen. 

Ganz  gewöhnliche  Eautschukröhrchen  (Drains)  werden  mit  einer 
Qelatine,  die  das  gewünschte  Medikament  enthält,  in  dicker  Lage  über- 
zogen und  mit  Vaselin,  Glyoerin  oder  ähnlichen  Mitteln  besalbt  in  die 
Harnröhre  eingeführt  und  daselbst  durch  1—5  Minuten  belassen.  Schon 
während  des  Verweilens,  noch  mehr  aber  nach  Herausziehen  des  Röhr- 
chens, belehrt  die  zum  Ostium  hervorkommende  klebrige  Flüssigkeit,  wie 
reichlich  die  medikamentöse  Gelatine  abschmilzt. 

Die  gelatinöse  Grundsubstanz  besteht  aus  Gelatine,  Glycerin  und 
Wasser  in  passendem  Verhältnisse ;  in  diese  Masse  gelangt  der  Zusatz  des 
Medikamentes. 

Die  medikamentösen  Tubuli  eignen  sich  sehr  gut  zur  Behandlung  der 
chronischen  und  subakuten  Urethritis.  Verf.  bedient  sich  vorzugsweise 
des  Zincum  sulfocarbolicum  und  setzt  für  diesen  Zweck  das  Doppelsalz 
in  der  Stärke  von  V4— 1  ^/o  ^^^  Gelatine  zu  und  führt  das  Röhrchen  täg- 
lich oder  jeden  2.-3.  Tag  für  1—2—5  Minuten  ein. 

Tannin  (von  Vj^  aufwärts),  Thallin  (5«/o),  Cuprum  sulfuricum  (Vi'/oli 
Plumbum  aceticum  (l®/«)»  Resorcin  (5*/o)  und  eine  ganze  Reihe  anderer 
Medikamente  lassen  sich  auf  die  gleiche  Art  mit  Erfolg  applizieren. 

M.  SdUnncn- Berlin, 

Über  Herzkrankheiten  bei  Gonorrhoe.  Von  Dr.  Wilh.  His, 
Assist,  der  med.  Klinik  in  Leipzig  und  Privatdoc.  an  d.  Univ.  (Berliner 
klinische  Wochenachr,  1892.  Nr.  40.) 

H.  teilt  2  Fälle  von  akuter  Gonorrhoe  mit,  welche  zu  schwerer  pyä- 
mischer  Erkrankung  führte.  Der  septische  Prozess  lokalisierte  sich  in 
beiden  Fällen  auf  den  Aortenklappen.  Der  eine  Fall  war  noch  dadurch 
ausgezeichnet,  dafs  er  zur  Bildung  septischer  Thromben  in  den  Venen 
der  Prostata  und  des  Plexus  pubicus  kam,  von  denen  die  weitere  Infek- 
tion des  Körpers  ausging. 

Einen  diesen  beiden  ganz  ähnlichen  FaU  hat  Letden  beobachtet  und 
alle  3  Fälle  beweisen,  dafs  im  Gefolge  eines  Trippers,  auch  wenn  er 
unkompliziert  verläuft,  maligne  Endocarditis  teils  allein,  teils  in  Beglei- 
tung eitriger  Herde  in  anderen  Organen  auftreten  kann. 
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H.  diskutiert  hierauf  das  Verhältnis,  in  dem  diese  uloerösen  Formen 
zur  gutartigen  Endocarditis  gonorrhoica  stehen,  welch  letzterer  Existenz 
man  hat  anzweifeln  wollen,  weil  sie  häufig  mit  rheumatischen  Ersehe!- 
nimgen  einhergeht.  Es  giebt  nach  H.  eine  Reihe  von  derartigen  Fällen 
ohne  Gelenkaffektion,  wodurch  bewiesen  wird,  dafs  beim  Tripper  Herz- 
affektionen auch  ohne  begleitenden  Gelenkrheumatismus  auftreten  kön- 
nen. Sehr  wesentlich  wäre  es  zur  Unterscheidung  dieser  meist  gutartigen 
Formen  von  ulceröser  Endocarditis,  wenn  der  bakterielle  Befand  besser 
bekannt  wäre.  Da  in  Trippermetastasen  sowohl  Gonokokken,  als  auch 
andere  Infektionserreger  nachgewiesen  sind,  läge  die  Möglichkeit  nahe, 
dalji  die  einfacheren  Formen  von  Endo-  und  Pericarditis  durch  den  Go- 
nokokkus, die  schweren  durch  septische  Mischinfektion  entstehen. 

Witt-Berlin. 

Die  Abortivbehandliing  der  Bubonen.  Von  L.  Letnik.  Wratsch, 
1892.    Nr.  23,  25. 

Dank  den  modernen  Behandlungsmethoden  sind  die  ehemaligen  Bu- 
bonen mit  vielen  Fistelgängen,  blinden  Eitertaschen,  grofsen  häfslichen 
Karben,  die  bedeutende  Schmerzen  und  oft  sogar  Bewegungsstörungen 
▼erursachten,  heutzutage  als  grofse  Seltenheiten  zu  betrachten.  Die 
breite  Inzision  der  vereiterten  Bubonen  mit  Exzision  der  benachbarten 
affizierten  Drüsen  hat  die  Dauer  der  Heilung  auf  einige  Wochen  reduziert, 
anstatt  der  vielen  Monate,  die  die  frühere  expektative,  nicht  operative, 
Behandlung  in  Anspruch  nahm.  Aber  auch  einige  Wochen  gezwungener 
Bettruhe  in  einem  Hospital  sind  für  manche  Kranke  mit  grossen  Opfern 
verbunden,  da  der  Arbeiter  darauf  oft  seine  Stelle  verliert  und  nach  dem 
Austreten  aus  dem  Hospital  gelegentlich  für  längere  Zeit  brodlos  bleiben 
kann.  Letzterer  Umstand  hält  daher  den  Kranken  oft  längere  Zeit  vom 
Aufsuchen  ärztlicher  Hilfe  ab,  bis  endlich  der  ad  maximum  gewachsene 
Abszess  ihn  dazu  zwingt.  Es  haben  infolge  dessen  mehrere  Autoren 
nach  Behandlungsmethoden  gesucht,  die  den  Erankheitsverlauf  abkürzen 
könnten.  Leider  haben  sich  alle  bis  jetzt  angegebenen  Mittel  als  wir- 
kungslos erwiesen.  Verf.,  der  auf  der  venerischen  Abteilung  des  Stadt- 
hospitals zu  Odessa  jährlich  über  ein  Material  von  circa  1000  Kranken 
verfügt,  von  denen  circa  '/,  an  Babonen  leiden,  hat  in  einer  Reihe  von 
Jahren  alle  die  angegebenen  Abortivmethoden  durchprobiert,  ohne  von 
irgend  einem  Erfolg  gesehen  zu  haben. 

Im  Jahre  1891  erschien  im  yyArehiv  für  Dermatologie^'  (Heft  I)  die 
Arbeit  von  Welandeb,  der  in  41  Fällen  mit  Bubonen  —  91  ^/^  Heilung 
durch  1—2  malige  Injektion  von  Hg.  benzoic.  ins  Parenchym  der  Drüse 
(1  Pravazspritze  l^/o  Lösung)  erzielte.  Diese  glänzenden  Erfolge  be- 
wogen den  Verf.,  die  Methode  an  seinem  verhältnismäfsig  zahlreichen 
Material  zu  probieren.  Er  unterzog  dieser  Kur  140  Mann  (120  Hospital- 
kranke und  20  Privatfälle),  von  denen  36  Hg.  benzoic,  alle  übrigen  Hg. 
bijodat.  bekamen.    Die  Injektionen  wurden  in  die  am  meisten  empfind- 
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liehe  Stelle  der  Drüsen,  und  In  den  Fällen  mit  deutlicher  Fluktuation 
ins  Centrum  letzterer  gemacht.  Die  Menge  des  Hg.  betrug  Vt  tST  (O.Ol); 
die  meisten  Kranken  bekamen  im  ganzen  eine,  die  ttbrigen  2  Injektionen 
in  einer  Pause  von  einer  Woche.  Den  Injektionen  folgte  ein  Druck- 
Terband  aus  Leinwand,  der  täglich  1  —  2  Mal  gewechselt  wurde.  Auf 
absolut  ruhiges  Verhalten  wurde  geachtet. 

Der  brennende  Schmerz  nach  der  Injektion  dauerte  gewöhnlich 
8—12  Stunden,  am  nächsten  Tag  hatten  die  meisten  einen  kleinen  Kopf- 
schmerz, gelegentlich  auch  eine  Temperaturerhöhung  von  1*  C.  Am 
zweiten  Tage  nach  der  Injektion  stellte  sich  gewöhnlich  eine  bedeutende 
Rötung  der  Haut  rings  um  die  Drttse  ein,  es  trat  Fluktuation  auf,  oder 
sie  wurde  deutlicher  in  den  Fällen,  wo  sie  schon  zuvor  zu  bemerken 
war.  Am  7—8.  Tage  nahmen  alle  Erscheinungen  mit  rascher  Resorp- 
tion ab.  Die  Dauer  des  Prozesses  von  dem  Tage  der  Injektion  bis  zur 
vollsten  Resorption  betrug  im  Mittel  circa  10  Tage.  Vollste  Resorption 
erzielte  Verf.  in  122  Fällen,  also  in  S9%.  In  den  übrigen  18  Fällen,  die 
schon  bei  der  Aufnahme  meist  fertige  Abszesse  mit  von  Eiter  verdünnten 
Wänden  darstellten,  mufste  man  zu  Inzisionen  schreiten. 

Durch  diesen  hohen  Prozentsatz  der  Heilungen  verdient  diese  Methode 
der  Abortivbehandlung  der  Bubonen  in  den  frühen  Stadien  die  vollste 
Beachtung.  Versuche  des  Verf.  mit  anderen  Hg.-Präparaten  ergaben  die- 
selben guten  Erfolge. 

Der  Arbeit  ist  eine  tabellarische  ZusammensteUung  von  120  Fällen 
beigegeben.  M.  Kreps- St»  Betersburg, 


vm. 

Diabetes. 

Tritt  auoh  bei  Kaltblütern  nach  Pankreasezstirpation 
Diabetes  mellitiu  auf  P  Von  Dr.  G.  Aldehoff.  {Zeitachr,  /.  Biologie 
XXVm.  Bd.  3.  Heft.) 

V.  Merino  und  Minkowski  haben  bekanntlich  die  interessante  That- 
Sache  festgestellt,  daOs  Hunde  nach  vollständiger  Entfernung  des  Pankreas 
ausnahmslos  diabetisch  werden. 

Verf.  hat  nun  im  Laboratorium  von  Prof.  Külz  unternommen,  den 
Erfolg  der  totalen  Entfernung  des  Pankreas  bei  Schildkröten  und  Fröschen 
festzustellen. 

I.  Versuche  an  Schildkröten. 

A.  operierte  im  ganzen  12  Tiere  (Flufsschildkröten).  Vor  der  Ope- 
ration wurde  das  Gewicht  bestimmt  und  die  Prüfung  des  Harns  auf  Re- 
duktion mit  FEHLiNO'scher  Lösung  vorgenommen,  die  in  allen  Fällen 
negativ  ausfiel.  Bei  9  von  12  operierten  Tieren  hatte  die  totale  Pankreas- 
exstirpation  Diabetes  zur  Folge,  der  schon  innerhalb  der  ersten  24  oder 
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48  Standen  auftrat  und  in  den  meisten  Fallen  bis  zum  Tode  andauerte. 
Bei  einer  Schildkröte  war  das  Resultat  zweifelhaft,  bei  dreien  trat  über- 
haupt kein  Zucker  auf.  In  zwei  dieser  Fälle  gelang  es,  nachzuweisen, 
dafs  Pankreasgewebe  znrflckgeblieben.  In  dem  dritten  Falle  war  das 
Sachen  vergebens.  —  Die  Lebensdauer  der  operierten  Schildkröten 
schwankte  zwischen  6  und  23  Tagen.  Besondere,  speziell  für  Diabetes 
charakteristische  Symptome  haben  sie  nicht  geboten,  die  bei  dem  Kalt- 
blüter zu  konstatieren  wohl  sehr  schwer  sein  dürfte. 

Von  der  Untersuchung  auf  Aceton,  Acetessigsäure  und  Oxybutter- 
säure  mufste  bei  der  so  geringen  Hammenge  abgesehen  werden. 

n.  Versuche  an  Fröschen. 

Es  wurden  10  Frösche  operiert;  vor  der  Operation  wurde,  wie  bei 
den  Schildkröten,  das  Gewicht  bestimmt  und  die  Prüfung  des  Harns  auf 
Reduktion  mit  FEHLiNO'scher  Lösung  vorgenommen. 

Die  Harnmenge,  die  von  den  einzelnen  operierten  Fröschen  geliefert 
wurde,  war  verschieden,  sie  schwankte  zwischen  ^/,  bis  11  com. 

Auch  hier  gelang  es  einige  Male,  die  Drehung  mit  dem  Polarisations- 
apparate zu  bestimmen,  die  Gährungsprobe  anzustellen  und  sogar  noch 
auf  Aceton,  resp.  Acetessigsäure  zu  prüfen. 

Die  Zuckerausscheidung  begann  bei  Fröschen  gewöhnlich  später 
(durchschnittlich  erst  am  4.  bis  5.  Tage)  als  bei  der  Schildkröte,  wo  sie 
ausnahmslos  in  den  ersten  24  bis  48  Stunden  auftrat. 

Frosch  4  und  7  starben  am  5.  Tage  nach  der  Operation,  ohne  dafs 
der  Harn  Reduktion  gegeben  hätte.  Da  das  Pankreas,  wie  die  Autopsie 
feststellte,  vollständig  exstirpiert  war,  so  ist  nach  des  Verfassers  Ansicht 
der  negative  Ausfall  dieser  beiden  Versuche  in  dem  zu  firüh  erfolgten 
Tode  der  beiden  Tiere  zu  suchen. 

Jedenfalls  ist  durch  die  mitgeteilten  Versuche  sicher  erwiesen,  dafs 
die  totale  Exstirpation  des  Pankreas  auch  bei  Kaltblütern  (Schildkröte, 
Frosch)  Diabetes  zur  Folge  hat.  M.  Saiamon-Berlin. 

Über  die  Ebstein'sohe  Theorie  des  Diabetes  mellitiu.  Von 
Prof.  Dr.  H.  Leo  in  Bonn.  {CentralblaU  für  klinische  Medißin,  1892,  Nr.  25.) 

Ebstein  stellte  1887  eine  Hypothese  über  das  Wesen  des  Diabetes 
mellitus  auf-,  dieser  habe  seinen  Grund  in  einer  mangelhaften  Beschaffen- 
heit des  Protoplasma  insofern,  als  eine  unzureichende  Menge  CO,  gebildet 
und  ausgeschieden  werde;  eine  Folge  davon  sei  die  vermehrte  Bildung 
von  Zucker,  denn  die  CO,  übe  eine  regulierende  und  hemmende  Wirkung 
auf  die  in  den  Geweben  enthaltenen  diastatischen  Fermente  aus.  — 
Gegen  diese  Theorie  hatte  sich  bereits  Cantani  geäufsert;  auch  eine 
Reihe  von  Versuchen,  die  Vf.  angestellt  hatte,  sprach  dagegen-,  sollte 
nämlich  eine  Verminderung  der  CO,  eine  Vermehrung  von  Zucker  veran- 
lassen, dann  müfste  umgekehrt  eine  Vermehrung  der  CO,  eine  Vermin- 
derung von  Zucker  im  Harne  hervorrufen.  Es  ist  erwiesen,  dafs  die  mit 
9*1^  CO,  versetzte  Inhalationsluft  die  CO,  in  den  Geweben  um*ein  Viertel 
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steigert;  drei  Patienten  atmeten  eine  solche  Luft  experimenti  causa  ein, 
ohne  dafs  eine  Verändening  im  Harn  sich  zeigte.  —  Der  Einwarf  Ebsteinb, 
dafs  die  CO,  in  statu  nascendi  anders  wirke  als  die  inhalierte,  ist  nicht 
erwiesen.  Ein  Diabetiker  nimmt  bei  gleicher  Nahrung  ebensoviel  Sauer- 
stoff auf  und  scheidet  ebensoviel  CO,  ab  als  ein  Gesunder;  die  Theorie 
Ebsteins  steht  jedenfalls  im  Widerspruch  mit  den  experimentellen  That- 
Sachen.  Mandowsky  -  Berlin, 

Über  den  diabetisohen  Herpes  zoster.  Von  Prof.  P.  VEBaBLY 
(Bordeaux).    {Progrhs  mid.y  Nr.  39,  1891.) 

Trotz  der  Häufigkeit  neuritischer  Erkrankungen  im  Gefolge  von 
Diabetes  liegen  bis  jetzt  nur  sehr  spärliche  Beobachtungen  über  den 
diabetischen  Herpes  zoster  vor.  Verf.  teilt  zwei  derartige  Fälle  von 
Gürtelrose  aus  seiner  Praxis  mit  und  hat  einige  fremde  Beobachtungen 
über  das  Vorkommen  der  Gürtelrose  bei  Diabetes  zusammengestellt.  Die 
prognostische  und  diagnostische  Bedeutung  des  Herpes  für  den  Diabetes 
kann  bis  jetzt  nicht  bestimmt  werden. 

Balano- Urethritis  in  Folge  von  Diabetes  mellitus.  Von 
Rosenthal.    Deutsche  MedizincUeeitung  1892,  Nr.  1.) 

R.  stellte  in  dem  Verein  der  Berliner  Dermatologen  (Sitzung  vom 
1.  Dezember  1891)  einen  etwa  70  Jahre  alten  Diabetiker  vor,  dessen 
Glans  penis,  sowie  Praeputium,  vor  allem  die  innere  Lamelle,  in  Folge 
der  Reizung  des  stark  zuckerhaltigen  (6^/^)  Harnes  so  sehr  geschwollen 
war,  dafs  die  Vorhaut  nicht  zurückgezogen  werden  konnte.  Ebenso  be- 
stand eine  Urethritis  mit  mehr  seröser  als  eiteriger  Sekretion.  Der 
Kranke  wurde  lokal  mit  Dermatol  und  nach  Verringerung  der  Sekretion 
mit  einer  indifferenten  Borzinkvaselinsalbe  behandelt. 

MantMberg'Berlin, 


IX. 

Nearopathologie. 

Die  Suggestionstherapie  bei  krankhaften  Erscheinungen 
des  Ghesohleohtssinnes,  mit  besonderer  Berüoksichtigung  der 
kontraren  Seznalempflndung.  Von  Freiherm  v.  Schbbnck-Nortzino. 
gr.  8.    314  Seiten.    Stuttgart  1892. 

In  dankenswerter  Weise  stellt  der  Verfasser  in  vorliegender  Arbeit 
seine  und  anderer  Ärzte  Erfahrungen  über  die  suggestive  Behandlung 
sexueller  Perversionen  zusammen.  Während  man  Mher  letzteren  gegen- 
über ziemlich  hoffnungslos  war,  ermutigen  des  Verfassers  Erfahrungen 
aufserordentlich.  Die  Wahrscheinlichkeit  einer  Heilung  durch  Suggestion 
ist  nach  Seh.  etwa  1:3,  die  eines  Erfolges  2:3,  sodafs  bei  genügender 
Ausdauer  unter  drei  Fällen  durchschnittlich  einer  als  geheilt,  ein  zweiter 
als  gebessert  betrachtet  werden  kann,  während  bei  dem  dritten  das 
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Leiden  unverändert  bleibt.  Manchem  mögen  diese  Zahlen  etwas  optl- 
miatiBch  scheinen,  es  ist  aber  doch  zu  berücksichtigen,  dafs  die  Fälle, 
auf  die  Scb.  sich  bezieht,  zum  Teil  mehrere  Jahre,  nachdem  sie  aus  der 
Behandlung  entlassen  waren,  noch  unter  ärztlicher  Kontrolle  blieben.  Seh. 
schliefst  sich  des  Referenten  Ansicht  an,  dafs  ein  normaler,  geschlecht- 
licher Verkehr  die  Vorbedingung  fllr  eine  Heilung  ist,  dafs  die  Weg- 
suggerierung  homosexueller  Geschlechtsempfindungen  allein  nicht  genügt. 
Auch  abgesehen  von  der  Therapie  liefert  das  vorliegende  Buch  manches 
neue.  Soh.  scheint  eine  neuropatische  Disposition  nicht  für  eine  not- 
wendige Vorbedingung  der  Homosexualität  zu  halten,  obwohl  er  sich 
darüber  nicht  ganz  klar  ausspricht.  Im  Irrtum  befindet  sich  nach  des 
Referenten  Ansicht  Seh. ,  wenn  er  in  der  Päderastie ,  d.  h.  der  Immissio 
membri  virilis  in  anum  viri,  ein  hochwichtiges  Kausalmoment  der  kon- 
trären Sexualempfindung  sieht.  Bei  weitem  die  meisten  Leute,  die  mit 
letzterer  behaftet  sind,  haben  die  Päderastie  kaum  je  ausgeübt.  Dafs 
aus  einer  gelegentlichen  Päderastie  die  typische  Homosexualität  hervor- 
geht, ist  weder  von  früheren  Autoren,  noch  durch  Seh.  erwiesen.  Irrig 
ist  femer  die  Behauptung  Sch.'s,  dafs  der  eigentlichen  Päderastie,  d.  h. 
dem  Gebrauch  eines  Mannes  durch  den  andern  mittels  EinfUhrung  des 
Gliedes  in  den  After,  die  Pädicatio  des  Weibes,  d.  h.  die  Einführung  des 
Gliedes  in  den  After  des  Weibes,  vorausgehe.  Seh.  spricht  sich  sonst 
ziemlich  ausführlich  über  die  Ätiologie  aus  und  unterscheidet  hierbei 
eine  Disposition  ftür  die  sexuelle  Perversion  und  die  Gelegenheitsursachen. 
Ein  Nachtmützenliebhaber  z.  B.,  der  beim  Anblick  einer  Nachtmütze  stets 
sexuelle  Erregungen  verspürt,  fUhrt  den  ersten  Fall  zurück  auf  früheres 
Zusammenschlafen  mit  einem  Verwandten,  wobei  er  in  demselben  Augen- 
blick, wo  dieser  die  Nachtmütze  auf  den  Kopf  setzte,  geschlechtliche 
Erregung  bekam;  doch  ist  gerade  dieser  Fall,  auf  den  Seh.  sich  be- 
zieht, nicht  ganz  klar;  denn  wenn  hier  das  Aufsetzen  der  Nachtmütze 
die  Gelegenheitsursache  sein  sollte,  durch  die  sich  die  sexuelle  Perversion, 
d.h.  der  Nachtmützen  -  Fetischismus  entwickelte,  so  müfte  zunächst  die 
Frage  gelöst  werden,  warum  bekam  der  Betreffende  die  sexuelle  Per- 
version in  dem  Augenblick,  wo  jener  die  Nachtmütze  aufsetzte?  Kurz 
und  gut,  es  mögen  wohl  theoretische  Gründe  vorliegen,  die  die  Trennung 
von  Ursachen  und  gelegentlicher  Veranlassung  rechtfertigen,  in  praxi 
ist  dies  oft  nicht  möglich,  und  es  scheint  fast,  dafs  ein  Teil  der  Fälle,  die 
hierfür  sprechen  sollen,  von  voreingenommenen  Autoren  beobachtet  sind. 

Was  die  Heilung  der  Fälle  betrifft,  so  führt  Seh.  mit  Recht  an,  dafs 
auf  den  normalen,  geschlechtlichen  Verkehr  geachtet  werden  mufs.  Doch 
überschätzt  der  Autor  zweifellos  hierbei  den  Wert  des  geschlechtlichen 
Verkehrs  für  das  geschlechtliche  Empfinden.  Mancher  sexuell -pervers 
Veranlagte,  z.  B.  ein  Mann  mit  einer  geschlechtlichen  Neigung  zum  Manne, 
ist  im  Stande,  bei  dem  Weibe  den  Beischlaf  dadurch  auszufahren,  dafs 
er  mittels  Vorstellung  eines  Mannes  Erektion  erzeugt;  diese  wird  dann 
benutzt  zur  Einführung  in  die  Scheide  und  zur  Ausführung  des  Beischlafs. 
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Dafs  dies  möglich,  halte  loh  für  zweifellos.  Seh.  ttbenchfitzt  aber  den 
Wert  derartigen,  gelegentlichen,  künstlichen  geschlechtlichen  Verkehrs 
für  die  Heilung,  wenn  er  glaubt,  dafs  der  einmal  auf  solche  Weise  ge- 
lungene Beischlaf  eine  günstige  Wendung  in  dem  Geschick  der  sexuell 
Perversen  bezeichnet;  ich  kenne  im  Gegenteil  zahlreiche  Personen,  die 
in  solcher  Weise  öfter  den  geschlechtlichen  Verkehr  ausgettthrt  haben 
und  trotzdem  nicht  zu  normalem  geschlechtlichen  Empfinden  gekommen 
sind.  Freilich  wird  die  Prognose  hierbei  wohl  um  so  günstiger,  je  jünger 
die  Perversion  und  je  jünger  das  Individuum  selbst  ist.  Ich  glaube  über- 
haupt, dafs  darauf  ein  grofses  Gewicht  gelegt  werden  muss,  dafs  sexuell- 
pervers Veranlagte  möglichst  zeitig  in  Behandlung  genommen  werden 
müssen. 

Wenn  ich  im  vorangegangenen  dem  Verfasser  in  einigen  Punkten 
opponiert  habe,  so  brauche  ich  wohl  kaum  zu  sagen,  dafs  ich  damit  den 
Wert  des  Buches  nicht  herabsetzen  will ;  im  Gegenteil,  ich  halte  dasselbe 
für  eine  der  wichtigsten,  neueren  Erscheinungen  auf  dem  betreffenden 
Gebiete.  Jeder,  der  sich  für  das  Studium  der  sexuellen  Perversionen 
interessiert,  wird  Nutzen  aus  der  Lektüre  des  Soh.'schen  Buches  schöpfen. 
Zahlreiche  neuere,  historische  Notizen  vergröfsern  noch  dessen  Wert. 

Albert  MoU- Berlin. 


X. 
L  n  e  s. 

über  das  Wesen  der  yenerisohen  Ghesohwüre.  Von  Prof. 
Dr.  J.  Naumann  in  Wien.  (Allgemeine  Wiener  mediein.  Zeitung  1892, 
Nr.  34.) 

Während  die  einen  die  spezifische  Natur  der  venerischen  Geschwüre 
vollständig  in  Abrede  stellen,  wollen  andere  bereits  den  Bazillus  ge- 
funden haben,  welcher  diesem  Geschwüre  angehört. 

Aber  die  mannigfachen  Bemühungen  zahlreicher  Forscher  behufs 
Isolierung  dieses  Krankheitserregers  sind  bis  zum  heutigen  Tage  ohne 
endgiltigen  Erfolg  geblieben.  So  lange  es  nicht  gelingt,  entsprechend 
den  KocHschen  Postulaten  für  die  Spezifität  eines  Mikroorganismus  den 
betreffenden  Krankheitserreger  aufserhalb  des  Körpers  rein  zu  kulti- 
vieren und  damit  Impfungen  mit  positivem  Resultat  zu  veranstalten, 
müssen  wir  die  in  Rede  stehende  Frage  als  unabgeschlossen  betrachten. 
Sicher  steht  bis  heute  die  parasitäre  Natur  des  Prozesses,  seine  Über- 
impfbarkeit  an  allen  der  Aufsenwelt  zugewandten  Stellen  des  mensch- 
lichen Körpers. 

Auch  die  neuesten  Untersuchungen  über  Ulcus  molle  von  Unna  haben 
die  Frage  der  Entstehung  des  Schankers  nicht  gelöst*,  die  Bedeutung 
der  von  denselben  beschriebenen  Mikroorganismen,  die  übrigens  bei  jedem 
Autor  verschiedener  Art  sind,  für  die  Ätiologie  des  weichen  Geschwürs 
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bleibt  insoljtnge  eine  zweifelhafte,  als  es  nicht  gelingt,  Reinkulturen  zu 
erzielen  und  damit  positive  Impfresultate  typischer  Natur  beim  Menseben 
zu  erhalten.  Mannaberg-Berlin. 

Elinische  Beitrüge  zur  Iiehre  von  der  kongenitalen  Sy- 
philis und  über  ihren  Zusammenhang  mit  einigen  G^hirn- 
und  Nervenkrankheiten.  Von  A.  Erlenmeyer.  {Zeitschr,  f,  klin. 
Med.  B.  XXI  H.  3  u.  4.) 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  vor  allem  mit  dem  ersten  Teile  oben 
genannten  Themas.  Gleichsam  nur  als  Anhang  wird  über  5  Fälle  von 
Jachson'scher  Epilepsie  berichtet,  über  die  schon  Band  III,  Heft  5  u.  6 
Seite  321  dieses  Gentralblattes  referiert  ist.  Wegen  der  Ähnlichkeit  der 
dort  gegebenen  Bilder  mit  cerebraler  Kinderlähmung  hält  E.  beide  Krank- 
heiten nur  für  graduell  verschieden,  und  beide  in  manchen  Fällen  als 
auf  kongenitaler  Lues  beruhend.  Anamnestische  Stützpunkte  für  diese 
Ansicht  fand  E.  häufig.  Auch  für  die  angeborene  Epilepsie  mit  und  ohne 
Idiotie  ist  eine  luetische  Basis  häufig  wahrscheinlich,  besonders  nach  den 
teilweise  günstigen  Resultaten  mit  Jodpräparaten. 

Um  Jedoch  zum  ersten  Teil  der  Abhandlung  zurückzukehren,  so  be- 
richtet dort  E.  zuerst  über  einen  Fall  von  Lues  hereditaria  tarda  mit 
den  ersten  Erscheinungen  im  12.  Jahre  nach  der  Geburt.  Der  Vater 
hatte  sich  2  Jahre  vor  der  Geburt  des  Patienten  infiziert.  Die  Mutter 
blieb  gesnnd.  Sieben  Jahre  nach  der  Infektion  starb  der  Vater  an  Him- 
hautsyphilis. 

In  einem  zweiten  Falle  starb  der  Vater  an  Syphilis  des  Halsmarkes. 
Der  Sohn  war  bis  zu  seinem  13.  Jahre  völlig  gesund  und  zeigte  erst 
dann  Erscheinungen  von  kongenitaler  Knochen-  und  Gelenksyphilis,  die 
durch  Jodkali  und  Jodoformeinspritzungen  heilten. 

Die  von  Lesser  behauptete  Infektion  in  der  frühesten  Jugend  von 
Patienten  mit  Lues  hereditaria  tarda  trifft  in  beiden  Fällen,  die  gut 
beobachtet  wurden,  nicht  zu. 

Die  drei  nächsten  Fälle  sind  insofern  interessant,  dafs  die  Syphilis 
immer  nur  auf  Kinder  eines  Geschlechtes  mit  gesunden  Kindern  andern 
Geschlechts  dazwischen  vererbt  wurde. 

1.  Der  syphilitische  Mann  heiratet  eine  gesunde  Frau,  die  auch  voll- 
ständig gesund  bleibt.  Das  erste  Kind,  ein  Mädchen,  ist  syphilitisch, 
das  zweite,  ein  Knabe,  gesund,  das  dritte,  wieder  ein  Knabe,  ebenfalls 
gesund,  das  vierte,  ein  Mädchen,  syphilitisch.  Die  Geburt  des  ersten  und 
zweiten  Mädchens  liegt  6  Jahre  auseinander. 

Beim  zweiten  Falle  zeigte  die  Mutter  nach  der  Geburt  des  ersten 
Kindes  verdächtige  Zeichen  von  Syphilis.  Das  1.  Kind,  ein  Knabe,  hatte 
wahrscheinlich  luetische  Symptome,  das  2.,  ein  Mädchen,  ist  gesund,  das 
3.  Kind,  ein  Mädchen,  ebenfalls,  das  4.,  ein  Knabe,  zeigt  syphilitische 
Ersoheinungen. 

Im  dritten  Falle  wurde  zwischen  zwei  kranken  Knaben  ein  gesundes 
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MSdchen  geboren.    Die  Matter  bekam  erst  beim  3.  Kind  Encheinoiigen 
von  Lues. 

Es  kann  also  die  Mutter  angesteckt  werden,  mafs  es  aber  nicht. 
Mit  der  Gebart  eines  syphilisfreien  Kindes  anderen  Geschlechts 
ist  noch  nicht  bewiesen,  dafs  die  Yererbangsföhigkeit  der  väterlichen 
Lues  erloschen  ist  Zugleich  bilden  diese  3  Fälle  eine  Ausnahme  vom 
Kassowitze'schen  Gesetz,  dafs  die  Intensität  der  Syphilis  spontan  graduell 
schwächer  werde.  Oärl-Nürhberg, 

Über  tardive  Syphilis.  Von  Prof.  Neumann  (Wien).  Vortrag, 
gehalten  auf  dem  zweiten  Internat,  dermatol.  Kongrefs  in  Wien  vom 
5.— 12.  Sept.  1892.    {Wiener  medizin.  Woehenschr.  1892,  Nr.  40.) 

Redner  gelangt  zu  folgenden  Schlufssätzen : 

1.  Hauptursache  der  tertiären  Syphilis  ist  vollständig  unterbliebene, 
resp.  ungenügende  Behandlung  während  des  rezenten  Stadiums;  femer 
konstitutionelle  Krankheiten  (Tuberkulose,  Malaria,  Skorbut,  Diabetes), 
weiters  Morbus  Brightii  und  chronischer  Alkoholismns. 

2.  Die  tertiäre  Syphilis  ist  nicht  ausschliefslich  als  Metastase  anf- 
zufassen,  sondern  in  den  weitaas  meisten  Fällen  als  Produkt  von  in  den 
Geweben  zurfickgebliebenen  Exsudatresten,  die  unter  dem  Einflüsse  der 
sub  1  genannten  Ursachen  in  erneute  Proliferation  geraten. 

3.  Die  tertiäre  Syphilis  macht  nach  des  Redners  Erfahrungen  6,82  Pro- 
zent der  Gesamtsyphilis  aus  und  tritt  weitaus  am  häufigsten  im  dritten 
Jahre  nach  der  Infektion  auf;  dieser  Zeitpunkt  schwankt  im  Übrigen 
innerhalb  sehr  weiter  Grenzen. 

4.  Am  häufigsten  kommen  Affektionen  der  Haut,  der  Schleimhäute 
und  der  Knochen  zur  Beobachtung. 

5.  Die  endemische  Syphilis  ist  nicht  eine  Krankheit  sui  generis, 
sondern  vielmehr  eine  gewöhnliche  tertiäre  Syphilis,  worunter  einzelne 
Fälle  der  Syphilis  hereditaria  tarda  angeh(5ren. 

6.  Erbliche  Übertragung  auf  spätere  Generationen  ist  nicht  erwiesen. 

7.  Die  Resultate  der  Blutantersuchangen  kommen  denen  der  Sekundiür- 
periode  ziemlich  nahe;  konstant  ist  der  herabgesetzte  Hämoglobingehalt 
vorhanden,  aber  weniger  auffallend  die  Verminderung  der  roten  und  die 
Vermehrung  der  weifsen  Blutkörperchen.  M.  Sahmon-Berlin, 

Zur  Frage  der  Ezzision  der  Initialsklerose.  Von  Dr.  Gebber. 
(Aus  Dr.  Gerber's  Ambulatorium  fUr  Hals-,  Nasen-  und  Hautkrankheiten 
in  Königsberg.     Therapeutische  Monatshefte.     Oktober  1892.) 

Alle,  Anhänger  wie  Gegner  der  Exzision,  sind  heute  darin  einig, 
dafs  diese  Frage  endgültig  nur  auf  statistischem  Wege,  an  der  Hand 
eines  reichen  Materials  gelöst  werden  kann.  Demgemäfs  mufs  jeder 
Beitrag  hierzu  den  Fachkreisen  zar  Kenntnisnahme  übermittelt  werden, 
und  aus  diesem  Grunde  teilt  der  Verf.  2  Fälle  mit,  die  durch  die  Früh- 
zeitigkeit der  bei  ihnen  ausgefOhrten  Exzision  besonders  lehrreich  sind. 
Im  ersten  Falle  handelt  es  sieh  am  einen  intelligenten,  sich  sorgfältig 
beobachtenden,  medizinisch  gebildeten  Mann,  dem  am  sechsten  Tage  nach 
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der  Infektion  die  Stelle,  wo  die  LaeBio  continni  gesesBen,  exzidirt  wurde, 
worauf  auch  nie,  weder  an  der  Narbe,  noch  anderswo,  eine  Sklerose  sich 
zeigte  und  bei  dem  nach  etwa  3  Monaten  —  also  mit  beträchtlicher  Ver- 
längerung der  Inkubationszeit  —  eine  Roseola  auftrat.  Im  anderen  Falle 
handelt  es  sich  um  einen  eztragenitalen  Schanker.  Er  betrifft  ein  junges 
Mädchen  von  18  Jahren.  Sie  zeigte  eine  mit  einer  kleinen  Borke  be- 
deckte Stelle  in  der  Mitte  der  Oberlippe,  die  sie  seit  12  Tagen  bemerkt 
haben  wollte  und  gegen  welche  sie  bisher  Cold-cream  vergeblich  ange- 
wendet hatte.  Sie  erzählte,  dafs  sie  kürzlich  bei  einem  Gesellsehafts- 
spiel  einen  jungen  Mann  habe  küssen  müssen,  der  eine  kranke  Lippe  ge- 
habt habe;  seit  der  Zeit  heile  auch  ihre  Lippe  nicht.  Nach  Ablösung 
der  kleinen  Kruste  zeigte  sich  in  der  Mitte  der  Oberlippe  eine  einfache, 
durch  nichts  auffällige  Rhagade  mit  etwas  kallösen  Rändern,  aber  durch- 
aus nicht  härter,  als  man  dies  bei  den  sogen,  zersprungenen  Lippen  häufig 
Bieht.  Die  Rhagade  wurde  exzidirt  Die  Wunde  heilte  glatt;  an  der 
Stelle  der  Narbe  aber  bildete  sich  eine  kleine,  nicht  ganz  linsengrofse, 
wenig  deutliche,  aber  doch  unleugbare  Verhärtung.  Zugleich  zeigten 
sich  Drüsen  am  Halse;  drei  Wochen  später  Roseola. 

Die  Initialsklerose  ist  nach  des  Verf.^s  Ansicht  ihrem  Charakter  nach 
nichts  anderes,  wie  jede  andere  später  auftretende  Eruption  der  Syphilis, 
und  in  ihrer  Bedeutung  nicht  von  dieser  zu  sondern.  Ihre  Bildung  ist 
der  Ausdruck  der  bereits  vollzogenen  Syphilisation  des  Organismus. 
Wann  die  Überschwemmung  der  Lymphbahnen  stattfindet,  ob  in  einem 
Falle  vielleicht  schon  am  1.,  in  anderen  erst  am  30.  Tage,  —  das  sind 
ungelöste  Rätsel.  Eine  Exzision  ist  deshalb  nur  des  lokalen  Effektes 
wegen  vorzunehmen.  Lesnick-Berlin. 

Über  Iiokalisation  des  Quecksilbers  im  tierischen  Orga- 
nismus nach  verschiedenartigen  Anwendungsweisen  von 
Quecksilberprftparaten.  Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Kakl  üll- 
MAHN.    {J^ager  medizin,  Wochenschr,  1892,  Nr.  39.) 

Verwandt  wurden  toxische  Dosen  innerlich  angewendeter  ätzender 
Quecksilberpräparate,  subkutane  Injektionen  löslicher  wie  schwer  löslicher 
QuecksUberpräparate  (Sublimat,  Asparaginqnecksilber,  graues  öl,  Hydrarg. 
oxydat.  rubrum),  innerliche  Anwendung  von  nicht  ätzendem  Kalomel, 
endlich  intravenöse  Injektion  von  (Eiweiss  nicht  fallendem)  Asparagin- 
quecksilber.  Endermatische  Quecksilber  -  Applikationen  (Inunktionen, 
PflaBterbedeckung  gröfserer  Körperflächen)  wurden,  weil  an  Tierversuchen 
schwer  ohne  Fehlerquellen  für  die  nachträgliche  Quecksilberbestimmung 
ausfBhrbar,  nicht  in  Anwendung  gezogen.  Die  Dosierung  der  angewen- 
deten Präparate  geschah  derart,  dafs  sich  daraus  in  einzelnen  Fällen 
akute,  in  anderen  chronische  Intoxikationen,  wieder  in  anderen  auch  ein 
f&  die  am  Menschen  gebräuchliche  therapeutische  Dosierung  analoger 
kliniflcher  Verlauf  ergab. 

Eine  tabellarische  Übersicht  der  in  den  einzelnen  Organen  gefundenen 
Metallmengen  ergiebt   beim  Vergleiche,  dadi  die  Quecksilberverteilung 
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im  tteriBchen  Organismus  nach  allen  in  Anwendung  gekommenen  Arten 
der  Einverleibung  und  unabhängig  von  der  Höhe  der  Dosierung  stets 
nach  denselben  Gesetzen  erfolgt. 

Die  drüsigen  Organe,  Niere,  Leber,  Milz  enthalten,  und  zwar  ent- 
sprechend der  genannten  Reihenfolge,  auf  100  gr  Organsubstanz  berech- 
net, die  gröfsten  Metallmengen.  Ilieran  schliefst  sich  der  Darmtrakt, 
welcher,  jedesmal  mit  seinem  Inhalte  untersucht,  von  oben  nach  abwärts 
eine  Steigerung  seines  Quecksilber -Gehaltes  aufwies,  so  zwar,  dass  der 
Magen  sehr  geringe,  aber  wägbare,  der  Dickdarm  die  beträchtlichsten, 
der  Dünndarm  in  der  Regel  dazwischen  stehende  Mengen  enthielt.  Ge- 
ringe, aber  noch  wägbare  Mengen  enthielten  regelmäfsig  die  Herz-  und 
Skeletmuskulatur,  in  einzelnen  Fällen  auch  die  Lungen,  sowie  gröfsere, 
den  Gefafsen  gleich  nach  dem  Tode  entnommene  Blutmengen. 

Unwägbare,  in  Fällen  geringerer  Dosierung  überhaupt  keine  Metall- 
spuren enthielten  Gehirn,  Speicheldrüsen,  Bauchspeicheldrüse,  Schilddrüse, 
Ghille  und  Knochensubstanz. 

Eine  Ausnahme  von  diesen  Gesetzen  der  Quecksilberlokalisation  be- 
steht nur  insoweit,  als  es  sich  um  mechanisch  in  die  Organe  gebrachtes 
Quecksilber  handelt,  z.  B.  im  Darme  nach  inneren  Quecksilbergaben 
oder  in  der  Haut  nach  subkutanen  Injektionen,  femer  aber,  und  dies  ist 
von  besonderer  Wichtigkeit,  auch  bei  pathologischen  Veränderungen  der 
Organe,  sei  es,  dafs  dieselben  schon  von  früher  her  bestehen,  oder  erst 
durch  die  Merkureinführung  hervorgebracht  wurden« 

In  letzterer  Hinsicht  fand  Verf. ,  dafs  sich  die  Grölse  der  anatomi- 
schen Läsion  mit  der  Höhe  des  Quecksilbergehaltes  deckt 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Befunde  in  den  Speicheldrüsen, 
dem  Speichelsekrete  (welches  künstlich  durch  Pilokarpinwirkung  gewonnen 
worden  war)  und  dem  Pankreas.  Es  fand  sich  bei  diesen  Untersuchungen 
nämlich  entweder  gar  kein  Quecksilber,  oder  nur  minimale  unwägbare 
Spuren,  letztere  nur  dann,  wenn  gröfsere  Mengen  einverleibt  worden. 
Diese  Befunde  decken  sich  fast  mit  allen  übrigen,  meist  negativen  Be- 
funden von  Speichelsekret  bei  Quecksilbervergiftungen  und  beweisen, 
dafs  den  Menschen  bei  Quecksilbervergiftungen  durch  den  Speichel  be- 
trächtliche Giftmengen  nicht  entzogen  werden.  Es  erscheint  dement- 
sprechend nicht  als  irrationell,  den  quälenden  Speichelflufs  lediglich  als 
durch  Nervenreiz  veranlafst,  nicht  aber  als  heilsames  Symptom  anzusehen 
und  dementsprechend  denselben  gegebenen  Falls  selbst  mit  Medikamenten 
zu  bekämpfen,  dafür  aber  für  öftere  vorsichtige  Entleerung  und  Aus- 
waschung des  Darmes  zu  sorgen.  Witt-Berlin, 

Ist  die  sogenannte  gemischte  Behandlung  der  tertiftren 
Syphilis  notwendig?  Von  Prof.  Dr.  Petrini  de  qalatz  in  Bukarest. 
(Vortrag,  gehaUen  auf  dem  IL  intern,  Bermat.-Kongress.)  (Wiener  medie, 
IVesse.  1892.  Nr.  40). 

Verf.  will  die  Frage  lösen,  ob  man  bei  tertiärer  Syphilis  nach  dem 
Vorgange  der  Mehrzahl  der  Autoren  Quecksilber  und  Jodkalium  anwen- 
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den  oder,  wie  dies  manche  thun,  nur  das  letztere  gebrauchen  mufs,  oder 
aber,  ob  die  sogenannte  gemischte  Behandlung  bei  tertiärer  Syphilis  un- 
umgänglich nothwendig  ist. 

Vor  allem  mufs  man  sich  darüber  klar  werden,  was  unter  tertiärer 
Syphilis  zu  verstehen  sei.  Heute  kann  man  die  dogmatische  Einteilung 
der  Syphilis  in  eine  primäre,  sekundäre  und  tertiäre  im  alten  Sinne,  —  wo- 
nach man  zu  den  tertiären  Erscheinungen  die  Gummata,  die  Tuberkel, 
die  yerschiedenen  ulcerösen  Syphilide,  die  Exostosen,  die  Veränderungen 
der  Visceralorgane  syphilitischen  Ursprungs  und  die  gleiche  Erkrankung 
edler  Organe  zählte,  —  nicht  mehr  aufrecht  erhalten;  denn  die  tertiären 
Erscheinungen  können  kurze  Zeit  nach  der  primären  Ansteckung  auf- 
treten, so  dafs  man  nach  einem  primären  Affekte  sofort  Erscheinungen 
wie  Gummata,  ulceröse  Syphilide,  Visceralsyphilis  u.  s.  w.  beobachten 
kann,  ohne  dafs  sekundäre  Erscheinungen  aufgetreten  wären.  Wenn  dem 
aber  so  ist  —  und  zahlreiche  Beobachtungen  beweisen  dies  —  so  ist 
man  im  allgemeinen  nicht  mehr  zu  der  Behauptung  berechtigt,  dafs  die 
tertiäre  Syphilis,  sowie  ihre  Produkte  nicht  ttbertragen  werden  können, 
nicht  ansteckend  sind.  Wohl  kann  dies  häufig  der  Fall  sein,  wenn  die 
tertiären  Erscheinungen  10,  15  und  noch  mehr  Jahre  nach  dem  Primär- 
affekte auftreten;  dann  tritt  eben  eine  fast  vollständige  Abschwächung 
des  Virus  ein,  so  dafs  dasselbe  nicht  mehr  wie  in  den  ersten  Jahren 
übertragen  werden  kann.  Verf.  hat  bei  der  Behandlung  der  tertiären 
Syphilis  seit  Jahren  das  gröfste  Gewicht  auf  das  Quecksilber  gelegt. 
Heute  mufs  er  nach  seinen  bisherigen  Beobachtungen  sogar  die  Ver- 
einigung des  Jods  mit  dem  Quecksilber  als  nicht  unumgänglich  notwen- 
dig betrachten.  Zahlreiche  Fälle  beweisen  die  Superiorität  des  Queck- 
silbers über  das  Jod,  und  es  ist  bekannt,  dafs  man  eine  vollständige 
Lösung  der  tertiären  Produkte  nur  dann  erzielt,  wenn  man  dem  Jod 
Quecksilber  in  irgend  einer  Form  zusetzt.  Vielleicht  hemmt  das  Jod 
sogar  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  lösende  und  parasiticide  Wir- 
kung des  Quecksilbers,  wenn  es  gleichzeitig  mit  diesem  verabreicht  wird. 
Sicher  trägt  das  Jod  in  hohen  Dosen  dazu  bei,  die  Anämie  und  den  ka- 
chektischen  Zustand  vieler  an  tertiärer  Syphilis  Erkrankten  zu  erhöhen. 
Vielleicht  haben  wir  die  vielfachen  Recidive,  die  man  bei  diesen  Kranken 
beobachtet,  gerade  der  Kombination  dieser  beiden  Medicamente  zuzu- 
schreiben, resp.  dem  Umstände,  dafs  man  diese  Kranken  mehr  mit  Jod 
als  mit  Quecksilber  behandelt. 

Diese  Behauptungen  werden  auf  die  Beobachtungen  von  44  Fällen 
von  tertiärer  Syphilis  gestützt,  die  teils  mit  Hydrargyrum  tannicum,  teils 
mit  Quecksilbereinreibungen  oder  mit  subkutanen  Sublimatinjektionen 
behandelt  wurden  und  die  alle  geheilt  nach  1 — 2monatlicher  Behandlung 
das  Spital  verliefeen. 

Dem  gegenüber  ist  Verf.  verwundert,  dafs  es  Ärzte  giebt,  die  der 
Ansicht  sind,  dafs   die  tertiären  Formen   durch  das  Quecksilber  erzeugt  j 
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werden,  ähnlich  wie  im  Volke  die  Ansicht  verbreitet  ist,  dafs  das  Chinin 
die  Ursache  der  Milzvergröfserung  bei  Malaria  sei. 

Neumann  hat  zuverlässig  gezeigt «  dafs  die  ungenügend  oder  nicht 
behandelte  Syphilis  regelmäfsig  zu  tertiären  Erscheinungen  führt.  Dieser 
Ansicht  schliefst  Verf.  sich  vollkommen  an.  Witt-Berlin. 

Zur  Ätiologie  der  Fibromyome.  Von  Dr.  L.  Prochoytnik,  Ham- 
burg.   (Deutsche  medie,  Wochenschrift  Nr.  7.  1892.) 

Nachdem  Vf.  kurz  die  verschiedenen  Theorien  erwähnt  hat,  welche 
für  die  —  bis  jetzt  immer  noch  dunkle  —  Ätiologie  der  Uterus-Myome 
aufgestellt  sind,  fuhrt  er  einige  Krankengeschichten  an,  welche  nach 
seiner  Meinung  ein  interessantes  Streiflicht  auf  diese  Frage  werfen  kön- 
nen. —  Das  gemeinsame  der  Anamnesen  ist  folgendes :  Gesunde,  ans  ge- 
schwulstfreien Familien  stammende  Frauen  werden  von  den  Ehemännern 
syphilitisch  infiziert;  es  treten  nun  neben  anderen  Tertiärerscheinungen 
(welche  sich  mehr  oder  weniger  deutlich  präsentieren)  ausgesprochene 
Geschwulstformen  am  Uterus  auf,  die  mit  Blutungen  verlaufen  und  alle 
Symptome  der  Uterusmyome  zeigen.  Abgesehen  von  der  Anwendung  des 
Ergotin  verkleinern  sich  die  Tumoren  durch  eine  Schmierkur  auf  die  Hälfte 
des  Volumens ;  als  in  dem  einen  Falle  die  Tumoren  während  einer  Schwan- 
gerschaft wieder  wuchsen,  hatte  die  erneute  Anwendung  des  Hg.  denselben 
Erfolg;  von  da  an  blieben  die  Geschwülste  stationär.  —  Bei  diesem 
zweifellosen  Zusammenhang  zwischen  oonstitutioneller  Syphilis  und  Ute- 
rustnmoren  ist  die  Frage  aufzuwerfen:  waren  diese  Myome  oder  Syphi- 
lome?  Gummata  des  Uterus  sind  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben;  in 
den  erwähnten  Fällen  war  Verlauf  und  die  Art  der  Heilung,  ebenso  der 
Sitz  der  Geschwulst,  das  Fehlen  von  narbigen  Einziehungen  nicht  cha- 
rakteristisch für  eine  rein  syphilitische  Geschwulst.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  einem  analogen  Falle  entnommenen  Präparates  zeigte 
ein  reines  Fibromyom.  Die  klinische  Behandlung  stellte  aber  den  Zu- 
sammenhang mit  constitutioneller  Lues  sicher,  da  Verf.  nachwies, 
dafs  bei  anderen  Myomen  die  Hgbehandlung  keinen  Einflufs  auf  die 
Blutungen  und  die  Tumoren  hatte;  das  Zusammentreffen  der  Lues  mit 
Myomen  ist  jedoch  ungemein  selten.  Verf.  stellt  nun  folgenden  Satz 
auf:  Die  führende  Rolle  beim  Hervortreten  eines  Myomes  kommt  einer 
Zirkulationsstörung  zu*,  bei  den  vielen  Zirkulationsstörungen  des  weib- 
lichen Genitalgebietes  und  dem  verhältnismäfsig  seltenen  Auftretens  der 
Myome  trotzdem,  —  müssen  entweder  spezifische  Reize  auf  die  Gefafs- 
wände  denAnstofs  zur  Myombildnng  geben,  oder  eine  ursprüngliche 
Anlage  wurde  durch  diese  Reizform  zur  Entwickelung  ge- 
bracht. Verf.  neigt  sich  letzterer  Anschauung  mehr  zu,  weil  die  Häufig- 
keit der  Myome  in  keinem  Verhältnisse  steht  mit  der  Frequenz  der  sy- 
philitischen Infektionen.  Mandowsky-Berlin, 

I.  Über  die  Syphilis  bei  den  alten  Griechen.  II.  Über 
Syphilis  in  Griechenland  und  eine  spezielle  Form  »»Spyro- 
kolon*'.  Von  Prof.  Joannu  in  Athen.  Vortrag,  gehalten  beim  II.  inter* 
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nationalen  Dennatologen-Kongrefs  in  Wien.    {Wiener  klinuche  Wochen' 
sehrijt  1892,  Nr.  39.) 

Verf.  untersucht  in  knrzem:  1.  ob  die  venerischen  Krankheiten  im 
allgemeinen  den  Alten  bekannt  waren;  2.  den  Charakter  der  Syphilis  in 
Griechenland  und  endlich  3.  spricht  er  von  einer  Syphilisform,  die  man 
in  Griechenland  „Spyrokolon"  nennt. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  ob  nämlich  die  venerischen  Krank- 
heiten im  allgemeinen  den  Alten  bekannt  waren,  so  ist  diese  Frage  nach 
J.  schon  a  priori  im  bejahenden  Sinne  zu  beantworten,  da  es  ihm  un- 
möglich erscheint,  dafs  in  einem  Lande,  in  welchem  der  Venuskultus 
vielfach  und  verbreitet  war,  wo  die  in  Hetären  und  die  in  Korinth  wohl- 
bekannten Hierodoulen  und  deren  verschiedene  Prostitutionsanstalten,  in 
welchen  viele  Tag  und  Nacht  durchbrachten ,  so  zahlreich  waren ,  diese 
Krankheiten  fehlten.  Er  führt  sodann  aus  einer  Reihe  altgriechischer 
Autoren,  wie  Herodotus  (im  ersten  Buche  seiner  Geschichte),  Hippo- 
KRATBS  fTTegi  rwaixeitjg  ^atog) ,  Galek  (in  seinen  Commentariis  in  den 
Bttchem  der  Epidemien  von  Hippokrates,  Oribasius,  Aetius,  Aretaeos, 
Paul  de  Abgina,  Dio  Chrtsostomus,  Eusebius  von  Pamphtl  Stellen 
an,  die  hinlänglich  beweisen,  dafs  die  venerischen  Krankheiten  im  all- 
gemeinen den  Alten  nicht  ganz  unbekannt  waren. 

Was  die  zweite  Frage  betrifft,  nämlich  die  nach  dem  Charakter  der 
venerischen  Krankheiten  in  Griechenland,  so  versichert  Verf.,  dafs  die 
Lues,  die  jetzt  sehr  verbreitet  ist,  sehr  mild  in  Griechenland  verläuft 
und  führt  diesen  milden  Verlauf  einmal  auf  die  grofse  Furcht  der  Leute 
vor  dieser  Krankheit  zurück,  wofUr  sie  frühzeitig  nach  Ansteckung  ärzt- 
liche Hilfe  suchen  und  mit  der  den  Griechen  eigenen  ungewöhnlichen 
Geduld  auf  lange  Zeit  die  nötige  Behandlung  überstehen;  vielleicht, 
meint  Verf.,  spielt  auch  der  sehr  seltene  Mifsbrauch  der  alkoholischen 
Getränke,  vielleicht  auch  das  warme  und  sehr  trockene  Klima  eine  Rolle, 
das  wahrscheinlich  nicht  sehr  günstig  für  die  Entwicklung  und  die  wei- 
tere Kultur  des  syphilitischen  Virus  ist. 

3.  Das  Spyrokolon  (heifst  nach  der  Komposition  des  Wortes  Papel 
an  dem  After)  ist  eine  Syphilisform,  die  sich  vorzüglich  im  Anfange  um 
den  After  und  auf  dem  Skrotum ,  wie  auch  auf  den  Genitalien  beider 
Geschlechter  lokalisiert  und  besonders  in  Form  von  Papeln  erscheint. 
Diese  Syphilisform  brach  zum  ersten  Male  in  einigen  Gegenden  Griechen- 
lands während  des  Freiheitskrieges  im  ersten  Viertel  dieses  Jahrhunderts 
aus  und  wurde  durch  die  türkischen  Armeen,  die  aus  Albanien,  Asien, 
Afrika  und  besonders  aus  Egypten  einstürmten,  übertragen.  Das  Spyro- 
kolon besuchte  um  das  Jahr  1835  quasi  endemisch  verschiedene  Ort- 
schaften Griechenlands,  besonders  eine  kleine  Stadt  am  Peloponnes,  die 
Leonidion  heifst  und  die  nicht  mehr  als  600  Einwohner  enthält,  von 
welchen  200,  Männer,  Frauen  und  selbst  kleine  Kinder  erkrankten. 

WiU'Berlin, 
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über  Gonorrhoea  reetalis.  Von  F.  Frisch.  {VerJumdl.  der  physik, 
mediz.  Geseüsehaft  zu  Würzburg.    N.  F.   Bd.  XXV,  Nr.  6). 

Die  Rcktalgonorrhoe  ist  ein  seltenes,  fast  nur  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht auftretendes  Leiden,  über  das  eingehende  histologische  Unter- 
suchungen bisher  nicht  vorlagen.  Verf.  teilt  ausführlich  einen,  ein 
17 jähriges  Mädchen  betreffenden  Fall  mit,  das  mehrfach  den  Coitus  per 
rectum  gestattete  und  dessen  erkrankte  Darmschleimhaut  er  sowohl  intra 
vitam,  als  nach  deren  durch  Tuberkulose  herbeigeführten  Tode  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte.  Das  aus  dem  Anus  fliefsende  Sekret  enthielt 
reichlich  teils  in  Eiterzellen  eingeschlossene,  teils  freie  Gonokokken.  Bei 
der  Untersuchung  mit  dem  Analspeculum  zeigte  sich  etwa  4  cm  oberhalb 
des  Afters  an  der  hinteren  Mastdarmwand  ein  seichtes  Geschwtir,  das 
bis  zur  Gröfse  eines  ö  Markstückes  anwuchs;  die  Schleimhaut  war  stark 
gerötet,  gewulstet  und  mit  Eiter  bedeckt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  erkrankten  Darmwand  ergab,  neben  normal  mit  Epithel  ge- 
deckten Stellen,  stellenweise  Epithelverlust  und  eine  teilweise  Zerstörung 
der  Li£BERKÜHN*schen  Drüsen,  weiter  eine  sehr  starke,  die  Mucosa,  Sub- 
mncosa  und  Muscularis  betreffende  Infiltration  mit  vorwiegend  kleinen, 
einkernigen  Rundzellen.  Die  teils  in  polynukleären  Rundzellen  einge- 
schlossenen, teils  freien  („ausgeschwärmten")  Gonokokken  wurden  reich- 
lich in  dem  mit  Zylinderepithel  versehenen  Darmteilo  gefunden,  in  der 
bereits  mit  kubischem  Epithel  versehenen  Darmpartie  aber  vermisst. 
Die  Hauptmasse  befand  sich  innerhalb  der  Rundzellen,  der  den  Lieber- 
KÜHN'schen  Drüsen  analogen  und  in  jenen  der  oberen  Mucosaschichten.  — 
Therapeutisch  erwies  sich  in  dem  beobachteten  Falle  die  sechs  Monate 
fortgesetzte  Behandlung  mit  Sitzbädern,  Ausspülungen  und  Tamponade 
nutzlos.  Witt-Berlin, 

Über  die  Wirkung  des  Heidelbeerendekoktes  auf  die 
Epithelialauflagertmgen  der  Harnröhre.  Von  J.  GRijNFELD. 
(Blätter  f.  klin.  Hydrother,,  Nr.  7,  1891.) 

G.  hat  gegen  die,  bisher  jeder  Medikation  trotzenden,  in  Form  von 
sehnenartig  glänzenden  Plaques  auftretenden  Epithelialauflagerungen  im 
Gefolge  zahlreicher  Fälle  von  chronischer  Urethritis  das  von  Winternitz 
in  die  Therapie  eingeführte  Heidelbeerendekokt  angewandt.  Er  injizierte 
ein  Dekokt  von  100,0  der  Frucht  auf  300,0  grm  Kolatur  und  erzielte 
damit  in  wenigen  Tagen  eine  wesentliche  Besserung  der  Kranken.  Das 
Kitzeln  und  Brennen  der  Harnröhre,  sowie  das  mangelnde  Gefühl  der 
Befriedigung  nach  der  Miktion  verschwanden  und  die  endoskopische 
Untersuchung  ergab  eine  stetige  Besserung  in  der  Konsistenz  und  Farbe 
der  Urethralschleimhaut.  Dieser  therapeutische  Erfolg  ist  eine  abermalige 
Bestätigung  der  grofsen  Ähnlichkeit,  die  zwischen  diesen  Epithelialauf- 
lagerungen und  der  Leukoplakia  buccalis  besteht. 

Mannaberg  -  Berlin. 


XI. 
über  Fremdkörper  in  den  Hamwegen. 

Von 

Dr.  A.  Ebermann  (St.  Petersburg). 

(Schluss.) 

Man  mufs  es  sich  überhaupt  zur  Regel  nehmen,  das  In- 
strument ohne  Übereilung  einzuf&hren  und,  sobald  man  den 
fremden  Körper  gefunden,  es  vorsichtig  zu  öffnen,  um  die 
Hamröhrenwände  nicht  zu  lädieren.  Sobald  man  den  Körper 
erfafst  hat,  darf  man  die  Zange  auch  nicht  gleich  fest  zu- 
drftcken,  sondern  muss  sie  zuerst  längs  ihrer  Axe  drehen,  damit 
eine  zufällig  miterfafste  Schleimhautfalte  aus  dem  Instrumente 
gleiten  kann,  dann  erst  die  Zange  fest  zudrUcken  und  sie  dreist, 
aber  langsam  herausziehen.  Genau  nach  dieser  Regel  mufs 
ganz  besonders  dann  verfahren  werden,  wenn  es  sich  um  die 
Entfernung  eines  fremden  Körpers  aus  den  tieferen  Teilen  der 
Harnröhre  und  des  Blasenhalses  handelt.  Wenn  der  fremde 
Körper  dünn  und  weich  ist,  wie  ein  bougie  filiforme,  das  in 
der  Urethra  kaum  durchfühlbar  ist,  oder  wenn  der  Körper  hart, 
aber  sehr  klein  ist,  wie  eine  Steck-  oder  Nähnadel,  so  läfst 
sich  die  Lage  desselben  am  besten  mit  einem  Endoskop  be- 
stimmen; das  Endoskop  kann  dann  auch  zum  Entfernen  des 
Körpers  selbst  in  der  Weise  benützt  werden,  dafs  man  durch 
die  Röhre  des  Endoskops  ein  stumpfes  Häkchen  durchfEUirt,  mit 
demselben  den  fremden  Körper  erfafst,  in  die  Endoskopröhre 
hineinzieht,  und  dann  das  Endoskop  —  mit  ihm  auch  den 
fremden  Körper  —  aus  der  Urethra  entfernt.  Aus  der  Urethra 
der  Frauen  können  fremde  Körper  leicht  mit  einer  Komzange 
entfernt  werden,  wenn  sie  nur  nicht,  wie  Stecknadeln,  mit  ihrer 
Spitze  in  die  Schleimhaut  in  der  Richtung  nach  aufsen  einge- 
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drangen  sind.  In  solchen  Fällen  mufs  man  vor  allem  die  ein- 
gedrungene Spitze  des  Körpers  aus  der  Schleimhaut  befreien, 
indem  man  den  mit  der  Eornzange  erfafsten  Körper  etwas  in 
der  Richtung  zur  Blase  schiebt  und  dann  ihn  aus  der  Urethra 
behutsam  herauszieht;  hierbei  muTs  man  suchen,  einem  noch- 
maligen Eindringen  der  Spitze  in  die  Schleimhaut  vorzubeugen. 
Empfehlenswert  ist  in  solchen  Fällen,  den  Finger  in  die  Scheide 
einzuführen  und  die  Richtung  des  fremden  Körpers  zu  ändern. 
Das  beste  Instrument  in  dieser  Art  ist  das  von  BELIQUET^, 
das  er  in  seiner  Schrift  beschrieben  hat;  der  fremde  Körper 
wird  mit  ihm  erfafst  und  dann  durch  eine  Vorrichtung  so  ge- 
dreht, dafs  er  in  die  Längsaxe  des  Instrumentes  zu  liegen 
kommt.  Ein  zweites  Instrument  von  RELIQUET^  dient  zum 
Zerschneiden  der  Haarnadeln.  Wenn  man  die  Haarnadel  an 
ihrem  einen  Ende  erfafst  und  sie  total  entfernen  will,  so  läuft 
man  Qefahr,  mit  dem  anderen  Ende  in  die  Schleimhaut  ein- 
zudringen, was  sehr  möglich  ist,  wenn  die  Haarnadel  mit  ihren 
Enden  nach  aufsen  liegt.  Sobald  man  aber  die  Haarnadel  an 
ihrer  Biegung  zerschnitten,  lassen  sich  ihre  beiden  Enden  leicht 
entfernen.  Zur  Entfernung  von  Haar-  und  Stecknadeln  sind 
auch  noch  folgende  zwei  Instrumente  zu  empfehleif:  das  von 
Mathieü  und  das  von  COüRTY*.  Ersteres,  der  sogenannte 
Redresseur,  besteht  aus  einer  Metallscheide,  die  mit  einer 
Längsspalte  versehen  ist.  Durch  diese  Scheide  wird  ein  stumpfes 
Häkchen  durchgeführt,  mit  demselben  der  zu  entfernende  Kör- 
per erfafst,  durch  die  Spalte  in  die  Scheide  gezogen  und  zu- 
sammen mit  dem  Redresseur  entfernt.  Das  zweite  besteht  aus 
einer  Metallröhre ,  die  an  ihrem  oberen  Ende  mit  eiiier  Öffnung 
versehen  ist.  Durch  die  Röhre  wird  gleichfalls  ein  Häkchen 
durchgeführt,  die  zu  entfernende  Haarnadel  wii*d  erfafst,  ihre 
Enden  in  die  Öffnung  geschoben  und  zusammen  mit  dem  In- 
strumente entfernt. 

Falls  aber  der  fremde  Körper  auf  natürlichem  Wege  nicht 
entfernt  werden  kann,   wenn  derselbe  sich  z.  B.  hinter  einer 


^  Reliqubt  l.  c.  p.  657,  fig.  133. 
'  Rbliquet  1.  c.  p.  659,  fig.  134. 
*  Reliquet  1.  0.  p.  671,  fig.  139. 
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organischen  Verengerang  der  Harnröhre,  die  kein  Instmment 
durchl&fst^  festgesetzt  hat,  so  muTs  die  Entfernung  durch  eine 
Operation  der  sogenannten  Boutonnifere  geschehen.  Der  Schnitt 
wird  längs  der  Raphe  über  dem  einen  Ende  des  fremden 
Körpers  oder  über  der  durch  die  Verengerung  durchgeführten 
Sonde  geführt  und  der  fremde  Körper  aus  der  Wunde  mit 
einer  Komzange  entfernt. 

Die  Entfernung  fremder  Körper  aus  der  Harn- 
blase. Zur  Bestimmung  der  Operationsmethode  zur  Entfernung 
eines  fremden  Körpers  aus  der  Harnblase  mufs  man  vor  allem 
wissen,  was  sich  in  derselben  befindet.  Männer,  besonders 
intelligente,  erzählen  selbst  dem  Chirurgen/  was  in  die  Blase 
gekommen  ist;  anders  ist  es  bei  den  Frauen,  sie  verheimlichen 
aus  Scham  die  Ursache  ihrer  Leiden,  die  Kinder  aber  aus 
Furcht  vor  Strafe.  Wenn  wir  nun  eine  Frau  vor  uns  haben, 
die  an  den  obengeschilderten  Anfällen  leidet,  und  den  Grund 
dieser  Leiden  in  der  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  in 
der  Harnblase  vermuten,  so  kann  man  grösstenteils  die  An- 
wesenheit eines  solchen  annehmen,  mit  dem  sie  es  täglich  zu 
thun  haben,  z.  B.  bei  einer  Schneiderin  mit  einer  Haar-,  Näh- 
oder Stecknadel  etc.  Glücklicherweise  erlaubt  die  kurze  Urethra 
der  Frauen,  die  unter  Chloroformnai*kose  noch  bedeutend  er- 
weitert werden  kann,  nicht  nur  die  Bestimmung  des  fremden 
Körpers  durch  Palpation,  sondern  auch  ein  sofortiges  Entfernen 
desselben,  das  in  den  meisten  Fällen  keine  Schwierigkeiten 
bietet  Die  Entfernung  geschieht  mit  einer  einfachen  Kom- 
zange, die  längs  dem  Finger  eingeführt  wird,  oder  mit  den 
oben  beschriebenen  Listrumenten:  dem  Douplikateur  COURTY, 
der  Zange  und  dem  Redresseur  von  BELIQUET  etc.  Haarnadeln 
kann  man  auch  mit  meinem  Instrumente,  das  weiter  unten  be- 
schrieben ist,  entfernen,  nachdem  man  sie  zuvor  in  der  mit 
Flüssigkeit  gefüllten  Blase  zur  Hälfte  zusammengebogen.  Bei 
Kindern  ist  immer  eine  Lithotomia  mediana  notwendig.  Bei 
Männern  ist  die  Entfemungsoperation  nicht  so  leicht  wie 
bei  Frauen,  wenn  sie  auch  dem  Chirurgen  mitgeteilt  haben 
sollten,  was  für  ein  fremder  Körper  sich  in  ihrer  Harnblase 
befindet. 

Li  die  Harnblase  der  Männer  gelangen  vorzugsweise  röhren- 
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förmige  Gegenstände:  Bongies,  Bruchstücke  von  elastischen  nnd 
Metallkathetem,  gläserne  Bohren,  Stroh-  und  Grashalme,  Baum- 
zweige, zerknittertes  Papier  etc. ;  deshalb  sind  auch  die  meisten 
Extraktionsinstrumente  zur  Entfernung  solcher  Körper  bestimmt 
So  dient  zur  Entfernung  dünner  Bougies  und  Katheterstücke, 
die  zur  Hälfte  gebogen  werden  können,  das  Instrument  von 
Mercier^  oder  das  von  CODEMONT^  (Sekateur),  das  zum  Zer- 
schneiden derselben  bestimmt  ist.  Zu  demselben  Zwecke  kann 
auch  mein  Extraktor  benutzt  werden',  der  in  der  Art  eines 
gefensterten  Lithotriptors  gemacht  ist,  jedoch  so,  dafs  die 
männliche  Branche  nach  beiden  Seiten  des  Fensterchens  der 
weiblichen  geschoben  werden  kann,  dadurch  wird  die  in  der 
Blase  befindliche  Bougie  entweder  in  das  Fensterchen  durch 
die  männliche  Branche  hineingezogen  oder  einfach,  wie  mit 
einem  Lithotriptor  gefafst.  Die  männliche  Branche  besitzt  eine 
Mutterschraube  an  ihrem  äufseren  Ende,  um  das  Instrument  in 
geschlossene  Stellung  zu  bringen,  und  in  seiner  ganzen  Länge 
verläuft  ein  Kanal  mit  einem  Hahn  zum  Verschlufs  zu  dem 
Zweck,  wenn  es  notwendig  wäre,  die  Blase,  ohne  das  Instru- 
ment zu  entfernen,  mit  Flüssigkeit  zu  füllen.  Mit  diesem 
Instrumente  entfernte  ich  aus  der  Harnblase  eines  Kranken 
zwei  Bougies  filiformes,  aus  der  eines  anderen  ein  Stück  eines 
elastischen  Katheters,  bei  einem  Dritten  den  Docht  einer  Wachs- 
kerze, und  bei  einer  Frau  eine  Haarnadel  ^  nachdem  ich  sie 
zur  Hälfte  zusammengebogen.  Zur  Entfernung  zylinderartiger 
Körper,  Bougies,  Röhren  etc.  hat  Leroy  D'Etiolles  *  zwei  In- 
Strumente  konstruiert,  die  den  querliegenden  fremden  Körper 
längs  ihrer  Axe  drehen  und  durch  einen  Ausschnitt  ihn  zwingen, 
seine  Lage  zwischen  den  Zweigen  des  Instruments  einzunehmen. 
Ein  ähnliches  Instrument  ist  von  M.  M.  ROBERT  et  COLLIN 
(siehe  bei  RELIQUET)  konstruiert  worden.  Manchmal  kann  man 
auch  zur  Entfernung  fremder  Körper  einen  einfachen  gelöffelten 


^  Beliquet  1.  c.  p.  662,  fig.  135. 

*  Bbliqoet  1.  c.  p.  663,  fig.  136. 

*  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirorgie.  II.  Kon- 
greß 1873.    Protokolle  p.  60—61. 

*  H.  Thompson  1.  c.  p.  932,  fig.  271. 

*  Rbuqubt  1.  c.  p.  670,  fig.  188. 
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Lithotriptor  anwenden,  z.  B.  zur  Entfernung  von  Erbsen, 
Bohnen,  Pflaumen-  und  Kirschkernen,  Thonstücken  u.  s.  w. 

Wenn  sich  aber  in  der  Blase  ein  solcher  fremder  Körper 
befindet,  der  weder  zerkleinert  noch  in  toto  extrahiert  wer- 
den kann,  und  wenn  man  befELrchtet,  die  Hamwege  zu  lädieren, 
z.  B.  verschiedene  Metallgegenstände,  Glas-  und  Porzellanstücke 
u.  8.  w.,  ist  eine  Lithotomia  mediana  unumgänglich  notwendig. 

Zum  Schlüsse  zähle  ich  in  folgendem  die  Fälle  auf,  die 
mir  in  meiner  Praxis  vorgekommen  sind: 

1.  Entfernung  einer  Haarnadel  aus  der  Harnblase  eines 
19jährigen  Mädchens  und  Zertrümmerung  eines  auf  derselben 
entstandenen  Steines  per  urethram,  die  durch  SiMONsche 
Spiegel  erweitert  war.  Der  Stein  wurde  mit  der  in  die  Harn- 
blase eingeführten  Fingerspitze  zertrümmert,  dann  das  eine 
Ende  der  Haarnadel  in  der  Urethra  erfafst  und  über  der  Finger- 
spitze auseinandergebogen.  (Die  genaue  Schilderung  siehe  Ver- 
handlungen der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  VII.  Kon- 
grefs  1879.    I.  Abt.  p.  35.) 

2.  Entfernung  einer  Haarnadel  aus  der  Harnblase  einer 
21jährigen  Bäuerin.  Die  Urethra  war  sehr  rigid,  und  deshalb 
konnte  sie  auch  nicht  so  erweitert  werden,  dafs  in  dieselbe  der 
Finger  eingeführt  werden  konnte.  Versuche  mit  dem  Instru- 
mente von  COURTY  waren  erfolglos,  die  Haarnadel  entschlüpfte 
dem  Instrument.  Deshalb  wandte  ich  meinen  Extraktor  an, 
und  es  gelang  mir  mit  demselben,  die  Haarnadel  zur  Hälfte  zu 
biegen  und  zu  entfernen.  (Siehe  in  den  Protokollen  des  Vereins 
der  St.  Petersburger  praktischen  Ärzte,  jetzt  Medizinischen 
Vereins,  1882,  23.  Februar.) 

3.  Fall  eines  fremden  Körpers  —  eines  Haarbündels  —  in 
der  Harnblase  einer  30jährigen  verheirateten  Frau;  das  Haar- 
bfindel  hatte  sie  sich  vor  ihrer  Verheiratung  eingeführt;  vor 
zwei  Jahren  war  sie  niedergekommen  und  nach  der  Geburt 
litt  sie  an  Peritonitis.  Ursache  dieser  Peritonitis  war  wahr- 
scheinlich ein  Durchbruch  der  vorderen  Hamblasenwand  in 
ihrem  oberen  Teile,  Durch  Verklebungen  mittels  Pseudomem- 
branen hat  sich  über  der  Symphysis  eine  Höhlung  gebildet,  die 
von  der  Gröfse  eines  Gänseeies  und  mit  Eiter  und  Harn  ge- 
füllt war  und  mit  der  Harnblase  durch  eine  derartige  Öffiiung 
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in  Verbindung  stand,  dafs  der  grorse  Finger  durch  dieselbe 
hindurchgehen  konnte;  in  dieser  Öffiiung  lag  das  Haarbfindel; 
eine  andere  kleine  Öffiiung  befand  sich  in  der  Vagina,  an  der 
vorderen  Wand  derselben,  unweit  des  Orificium  intemum  urethrae. 
Ich  untersuchte  auf  Wunsch  des  Dr.  KARL  MEYER  die  Kranke 
im  evangelischen  Hospital,  wohin  sie  fast  sterbend  gebracht 
worden  war;  noch  bei  ihren  Lebzeiten  fand  ich  das  Haarbfindel 
auf,  die  Entfernung  desselben  nahm  ich  nicht  vor,  weil  die 
Kranke  schon  in  Agonie  befindlich  war.  Oben  geschilderter 
Zustand  der  Blase  wurde  bei  der  Sektion  gefunden.  (Dieser 
Fall  ist  in  der  St.  Petersburger  Medizinischen  Zeitschrift  Bd.  IV, 
Neue  Folge,  1873—74,  p.  389  beschrieben.) 

4.  Entfernung  zweier  bougies  filiformes  mit  meinem  Ex- 
traktor  aus  der  Blase  eines  68jährigen  Mannes  mit  hypertro- 
phierter  Prostata.  (Siehe  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie.  11.  Kongrefs  1873.    L  Abt.  p.  60—61). 

5.  Entfernung  eines  Wachskerzendochtes  von  35  cm  mit 
meinem  Extraktor  aus  der  Blase  eines  25jährigen  Mannes. 
(Siehe  ibidem  1.  c.  p.  62.) 

6.  Zweimalige  Entfernung  eines  Stfickes  von  einem  elasti- 
schen Katheter  bei  einem  65jährigen  Manne  —  einem  Gold- 
arbeiter (Tabetiker)  — ,  der  sich  selbst  katheterisierte,  da  er 
an  einer  Lähmung  der  Blase  litt.  Das  erste  Bruchstfick  war 
20  cm  lang,  das  zweite  etwas  kürzer;  beide  Katheter  waren  vom 
langen  Gebrauche  verdorben.  Die  Entfernung  geschah  mit 
meinem  Extraktor,  das  Bruchstück  hatte  sich  zur  Hälfte  zu- 
sammengelegt, die  Urethra  war  breit. 

7.  Entfernung  einer  inkrustierten  Glasröhre  durch  Litho- 
tripsie  —  in  einigen  Sitzungen  —  aus  der  Blase  eines  erwachsenen 
Mannes,  der  in  dem  St  Petersburger  OBUCHOWschen  Kranken- 
hause lag. 

8.  Entfernung  mittels  Boutonnifere  eines  Katheterstückes  von 
ungefähr  15  cm,  das  bei  einem  Manne  von  38  Jahren  hinter 
einer  Strictura  partis  membranaceae  der  Harnröhre  safs.  Nach 
Heilung  der  Wunde  zeigte  sich  die  Anwesenheit  noch  eines 
inkrustierten  Stückchens  von  ungefähr  3  cm  in  der  Blase  selbst, 
das  mit  dem  Lithotriptor  Nr.  0  entfernt  wurde. 
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9.  Entfeinong  eines  Phosphatsteines  von  der  Gröfse  eines 
kleinen  Hühnereies,  das  sich  bei  einem  erwachsenen  Manne  um 
ein  Stfick  Papier  gebildet  hatte,  mittels  Lithotomia  mediana  in 
der  Heilanstalt  der  kaiserlichen  Philantropischen  Gesellschaft 
in  St.  Petersburg. 

10.  Am  10.  Februar  1892  brach  bei  einem  Kranken  von 
68  Jahren,  der  wegen  bestehender  Hamblasenatonie  und  -Katarrh 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  einen  elastischen  Katheter  einführte,  ein 
Stfick  des  letzteren  ab.  Am  11.  Februar  schritt  ich  zur  Entfernung 
dieses  18  cm  langen  Stückes.  Ich  fand  dasselbe  weder  in  der 
Pars  bulbosa,  noch  in  der  Prostata,  schlofs  aber  aus  dem  Um- 
stände, dafs  der  Patient  den  Harn  nicht  zurückhalten  konnte, 
dafs  es  sich  im  Blasenhalse  befinden  müsse.  Ich  führte  deshalb 
in  den  Blasenhals  einen  Kinder -Löffellithotriptor  ein,  fühlte 
rechts  auch  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers,  erfafste 
ihn,  drehte  das  Instrument  langsam  um  die  Axe  des  letzteren, 
damit  eine  zufällig  erfafste  Schleimhautfalte  entschlüpfen  könnte, 
dann  schlofs  ich  das  Instrument  und  entfernte  so  das  Bruch- 
stück. Am  21.  Februar  brach  nochmals  ein  Katheterstück  von 
8  cm  Länge  ab,  dieses  Mal  aber  in  der  Pars  prostatica,  und 
wurde  wieder  von  mir  mit  demselben  Instrument  entfernt. 

Ich  halte  es  für  meine  Pflicht,  hierbei  zu  bemerken,  dafs 
bei  dem  letzten  Patienten  der  Katheter  aus  der  Fabrik  von 
M.  Vergny  stammte  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht 
aus  Seide  gearbeitet  war.  Solche  Instrumente  werden  beim 
Trocknen  brüchig  wie  Glas.  Ähnliches  geschieht  auch  mit  den 
englischen  gelbroten  Kathetern.  Die  NfiLATONschen  Katheter 
sind  in  zwei  Arten  vorhanden:  rote  und  graue,  von  welchen 
letztere  beim  Austrocknen  leichter  reissen.  Deshalb  mufs  man 
einen  jeden  Katheter  genau  untersuchen,  bevor  man  ihn  ein- 
fahrt. Die  NfiLATONschen  Katheter  sind  brauchbar,  wenn 
sie  selbst  bei  zweifacher  Dehnung  nicht  zerreifsen;  ein  elasti- 
scher kann  aber  nur  dann  eingeführt  werden,  wenn  er  beim 
Biegen  überhaupt  oder  auf  seiner  Obei-fläche  nicht  brüchig  wird. 


über  sogenannte  latente   Gonorrhoe  und   die  Daner  der 
Infektiosität  der  gonorrhoischen  Urethritis. 

Vorgetragen  in  der  XXVI.  Wanderversammlung  der  ungarischen 
Ärzte  und  Naturforscher,  am  24.  August  1892. 

Von 

Dr.  HUQO  Feleki,  Operateur  in  Budapest. 

(Schlass.) 

Bei  einem  derartigen  Stande  der  Dinge  entbehrt  meiner 
Ansicht  nach  die  Annahme,  wonach  beim  Manne  sowohl  wie 
beim  Weibe  ein  latenter  Tripper  bestehen  kann,  jedweden  stich- 
haltigen Beweises.  Betrachten  wir  doch,  wie  die  Verhältnisse 
beim  Manne  in  dem  Falle  beschaffen  sind,  wenn  sämtliche 
Erscheinungen  des  Trippers  im  Schwinden  begriffen  sind  oder 
„fehlen^,  deren  gänzliche  Abwesenheit  mit  dem  Namen  der 
latenten  Gonorrhoe  bezeichnet  wurde.  Beim  männlichen  Trip- 
per verlieren  sich  die  subjektiven  Erscheinungen  nach  der 
Behandlung,  oft  auch  ohne  solche  allmälig,  das  Sekret  ver- 
ringert sich  und  darin  die  Gonococcen,  bis  sich  schliefslich 
früher  oder  später  der  Zeitpunkt  einstellt,  wo  die  Krankheit 
gar  kein  auffälliges  Symptom  aufweist. 

Untersuchen  wir  jedoch  in  solchen  Fällen  den  Harn,  so 
sehen  wir  darin  gar  häufig  einen  ganzen  Schwann  von  Tripper- 
fäden schwimmen  und  finden  bei  Untersuchung  einer  solchen 
Flocke  überaus  oft  typische  Gonococcengruppen.  Was  werden 
wir  nun  sagen P  Dass  der  Tripper  latent  sei?  Nein,  der 
Tripper  ist  nur  ffir  jenen  Arzt  latent,  dem  die  oberflächliche 
Untersuchung  zur  Gewohnheit  geworden.  Dieses  ist  kein  la- 
tenter, sondern  ein  ansteckungsfähiger  und  für  Exacerbationen 
geeigneter,  chronischer  Tripper. 

Ein  andermal  wieder  kommt  es  vor,  dafs  bei  einem  alten, 
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oft  Jahre  hindurch  bestehenden  Tripper  die  Sekretion  noch 
kopiOs  ist,  doch  sind  wir  bei  noch  so  häufiger  üntersuchnng, 
selbst  nach  Eohabitationen  nnd  Exzessen  nicht  im  Stande, 
Gonococcen  nachzuweisen.  Auch  dies  ist  kein  latenter  Tripper, 
aber  auch  nicht  einmal  ein  Tripper,  sondern  wir  haben  es  in 
diesem  Falle  mit  einem  Symptom  von  krankhaften  Gewebsver- 
änderungen (Striktur,  Entzündung  der  Schleimdrüsen  etc.)  durch 
die  Blennorrhoe  bedingt,  zu  thun,  das  wir  noch  am  richtigsten 
als  eine  nach  Tripper  zurückgebliebene  Harnröhrenentzündung 
bezeichnen  können,  —  doch  ist  die  Diagnose  dem  Falle  ange- 
messen näher  zu  umschreiben. 

Mit  anderen  Worten,  der  männliche  Tripper  kann  in  ein 
chronisches  Stadium  übergehen  und  bleibt  als  solcher  —  auch 
jahrelang  —  so  lange  infektiös,  bis  das  Sekret,  bezw.  die 
Tripperfäden  Gonococcen  enthalten.  Der  Nachweis  von  Gono- 
coccen gelingt  dort,  wo  sie  vorhanden  sind,  mit  mehr  —  minder 
grofser  Mühe  immer.  Wo  keine  Gonococcen  sind,  ist  auch 
kein  Tripper.  Ein  solcher  Zeitpunkt,  in  dem  gar  kein  ver- 
dächtiges Symptom  besteht,  existirt  nicht,  und  so  giebt  es 
beim  Manne  auch  keine  latente  Gonorrhoe. 

Eine  solche  besteht  aber  nach  meinen  Erfahrungen  auch 
bei  Weibern  nicht.  Wenn  aus  der  männlichen  Harnröhre  gono- 
coccenhältiges  Sekret  in  die  weiblichen  Genitalien  dringt  und 
zwar  unter  umständen,  wie  sie  günstiger  für  das  Gedeihen 
des  Mikrobions  gar  nicht  sein  könneU;  ist  es  schon  a  priori 
nicht  recht  verständlich,  warum  dieser  Gonococcus  sich  dort 
längere  Zeit  ruhig  verhalten  sollte  und  wenn  er  seine  Wir- 
kung entfaltet,  warum  diese,  abweichend  von  der  Norm,  in  einer 
chronischen  Form  der  Gonorrhoe  bestehen  und  sich  ein  Sekret 
bilden  sollte,  in  dem  der  Gonococcus  nicht  nachweisbar  ist. 

Ich  betonte,  dafs  der  Gonococcus  in  den  latent  genannten 
Fällen  unter  den  möglichst  günstigen  Verhältnissen  in  die 
weiblichen  Genitalien  eindringe.  Diese  günstigen  Umstände 
sind:  die  säftereiche  Schleimhaut  des  jungen  Weibes,  die 
leichte  Passierbarkeit  des  Epithels,*  die  durch  die  Defloration 
bedingte  Hyperaemie  und  Laesionen,  —  sämtlich  solche  Fak- 
toren, welche  dem  in  Bede  stehenden  Mikrobion  bekanntlich 
den  geeignetsten  Boden  zu  seinem  Fortwuchem  liefern. 
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Man  könnte  den  Einwurf  erheben,  dafs  beim  chronischen 
Tripper  des  Mannes  die  Gonococcen  sich  nnr  spärlich  im 
Sekret  vorfinden,  die  chronische  Form  der  Infektion  demnach 
diesem  Umstände  zuzuschreiben  sei.  Dem  widerspricht  jedoch 
die  bekannte  Thatsache,  dafs  in  der  Urethra  des  Mannes  eine 
Infektion  auch  dann  zustande  kommt,  wenn  der  Koitus  nur 
kurze  Zeit  dauert  und  der  Kranke  sofort  nach  stattgehabtem 
Beischlaf  Harn  läfst;  hier  konnten  demnach  die  Gonococcen 
auch  nur  in  sehr  spärlicher  Anzahl  zurflckbleiben  und  doch 
meldet  sich  der  Tripper  in  seiner  bekannten  akuten  Form  an. 
Diese  Erklärung  entspricht  fiberdies  auch  der  Auffassung 
ZWEIFELS,  des  bekannten  Verfechters  der  „latenten  Gonorrhoe* 
nicht,  der  ja  stets  betont,  dafs  an  dem  Ausdruck  „latent*  nicht 
gerüttelt  werden  soll,  da  dieser  nicht  einen  chronischen  Ver- 
lauf, sondern  ein  ähnliches  Stadium  bezeichnet,  wie  wir  dies 
z.  6.  auch  bei  der  Syphilis  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 
Unseres  Erachtens  kann  allerdings  auch  der  Vergleich  einer 
lokalen  Krankheit  mit  der  Syphilis  als  nicht  sehr  glücklich 
gewähltes  Argument  für  die  Richtigkeit  der  Theorie  der  Latenz 
des  Trippers  gelten. 

Endlich  behaupten  Einzelne,  dafs  beim  chronischen  Tripper 
vielleicht  die  Virulenz  der  Gonococcen  abgenommen  habe. 
Dafs  dem  nicht  so  ist,  beweisen  jene,  bei  Männern  jahrelang 
bestehenden  Fälle  von  Hamröhrentripper,  bei  denen  schädliche 
Einwirkungen  Rekrudescenzen  mit  starker  Eiterung  und  Aus- 
scheidung zahlreicher  Gonococcen  herbeizuführen  pflegen;  den 
Beweis  für  die  Widerstandsfähigkeit  des  Gonococcus  liefern 
auch  jene  bei  Kindern  häufigen  Fälle  von  Vulvovaginitis,  die 
durch  mit  Trippersekret  beschmutzte  Wäsche,  Schwämme 
u.  s.  w.  zustande  kommen.  Dafs  aber  die  Virulenz  des  Trippers 
in  den  sogen,  latenten  Fällen  nicht  abgeschwächt  ist,  beweist 
am  besten  der  von  den  Gynaekologen  beschriebene  Krankheits- 
verlauf eines  solchen  Trippers,  dessen  schwerer  Charakter 
durchaus  nicht  dafür  spricht,  dafs  das  in  Rede  stehende  Mikro- 
bion an  seiner  Wirkungsfät4gkeit  irgendwelche  |Einbufse  er- 
litten hätte. 

Die  Unrichtigkeit  der  Bezeichnung  „latenter  Tripper* 
wird  schliefslich  durch  die  von   den  Gynaekologen  hervorge- 
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hobene  Thatsache  nachgewiesen,  daTs  man  in  Fällen  von 
Exacerbation  dieser  Erkrankung  selbst  bei  kopiöser  Sekretion 
im  Sekret  keine  Gonococcen  gefunden,  wo  doch  bekanntlich 
bei  wirklicher  Gonorrhoe  die  Gonococcen  in  einem  solchen 
Falle  sich  auf  Kosten  der  übrigen  Mikroorganismen  sehr  stark 
zu  vermehren  pflegen. 

Ich  bin  der  Üeberzeugung,  dafs  all  jene  Fälle,  die  als 
latente  Gonorrhoe  bezeichnet  werden,  teils  solche  sind,  in 
denen  Tripper  nicht  bestand  und  auch  gegenwärtig  nicht  be- 
steht, zum  grofsen  Teile  aber  solche  Erankheitsprozesse,  in 
denen  der  typische  Initialverlauf  des  Trippers  nicht  zur 
Beobachtung  gelangte,  jetzt  aber,  ob  nun  deshalb,  weil  die 
Gonococcen  aus  dem  Sekret  bereits  verschwunden,  oder  weil 
sie  nur  in  einzelnen  Schlupfwinkeln  spärlich  vorhanden,  deren 
Nachweis  nicht  mehr  gelingt.  Um  mich  eines  Vergleiches  zu 
bedienen:  die  Nebenhodenentzfindung  kann  während  der  Dauer 
des  Trippers  auftreten,  aber  auch  viele  Jahre  später  nach  Ver- 
lauf des  Trippers  und  kann  auch  dort  zustande  kommen,  wo 
Tripper  niemals  etabliert  war.  Wir  sind  daher  nicht  be- 
rechtigt, aus  der  Nebenhodenentzündung  auf  das  Vorhanden- 
sein eines  Trippers  oder  darauf  zu  schliefsen,  dafs  weil  Gono- 
coccen eventuell  nicht  mehr  nachweisbar  sind,  dieselben  auch 
im  Anfangsstadium  der  Erkrankung  nicht  aufzufinden  waren. 

Aber  eben  deshalb,  weil  im  späten  Stadium  des  weib- 
lichen Trippers  die  Gonococcen  nur  schwer  oder  gar  nicht 
nachzuweisen  sind,  ist  es  wichtig  zu  erforschen,  unter  welchen 
Symptomen  jene  Blennorrhoe  beginnt,  die  durch  den  chroni- 
schen Tripper  des  Mannes  herbeigeführt  wurde,  und  ob  es  sich 
bewahrheitet,  dafs  ein  solcher  Tiipper  unbedingt  lange  Zeit 
latent  bleibt 

Seit  Jahren  sammle  ich  Material  zur  Feststellung  dessen, 
wie  lange  der  Tripper  ansteckend  bleibt,  und  unter  welchen  Er- 
scheinungen die  aus  dem  chronischen  Tripper  entstandene  weib- 
liche Blennorrhoe  ihren  Anfang  nehme.  Diese  Nachforschungen 
bewerkstelligte  ich  auf  der  allein  sicheren,  bisher  unbeachtet 
gebliebenen  Basis,  der  des  Eingeständnisses  beider  Parteien  und 
der  mikroskopischen  Untersuchung.  Wer  die  Schwierigkeiten 
kennt,  die  sich  solchen  Eingeständnissen  in  den  Weg  stellen,  wird 
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darfiber  nicht  erstaunt  sein,  dafs  ich  mich  nicht  hoher  statisti- 
scher Ziffern  rfihmen  kann,  doch  lege  ich  andererseits  jedem 
einzelnen  Krankheitsfälle  Beweiskraft  bei,  denn  ich  habe  von 
den  seit  sechs  Jahren  gesammelten  38  Krankheitsfällen  die- 
jenigen, die  mir  anch  nur  einigermafsen  zweifelhaft  erscheinen, 
ausgeschieden  nnd  nur  die  vollkommen  anstandslosen  und  jed- 
weden Irrtham  ausschliessenden  Fälle  in  den  Bereich  meiner 
Beobachtung  gezogen.  Auf  Grund  dieser  Fälle  erachte  ich 
als  bewiesen,  dafs: 

1)  Die  chronische  Blennorrhoe  des  Mannes.,  wenn  sie  sich 
auch  durch  nichts  Anderes  manifestirt,  als  durch  die  im  Harne 
zeitweilig  sichtbaren  gonococcushältigen  Flocken,  beim  Weibe 
eine  Erkrankung  verursacht,  die  in  jeder  Beziehung  den  typi- 
schen Verlauf  des  Trippers  aufweist. 

2)  Scheidet  die  männliche  Harnröhre  ein  Secret  aus, 
finden  wir  aber  in  demselben  trotz  wiederholter  Untersuchung 
keine  Gonococcen,  so  verursacht  ein  solches  beim  Weibe  nie- 
mals wahre  Gonorrhoe. 

Diesem  kann  ich  teils  auf  Grund  meiner  Untersuchungen, 
teils  der  Forschungen  BUMMS  hinzuf&gen: 

3)  Im  Anfangsstadium  des  weiblichen  Trippers  ist  der 
Gonococcus  stets,  im  späteren  Stadium  auch  zumeist  zu  kon- 
statiren;  doch  spricht  defshalb  der  negative  Befund  der  im 
späteren  Stadium  vorgenommenen  mikroskopischen  Unter- 
suchung weder  gegen  das  Vorhandensein  des  Trippers,  noch 
gegen  die  Ansteckungsfähigkeit. 

Krankengeschichten. 

1.  Frau  M.,  vorgestellt  3.  März  1888.  22  Jahre  alt,  robust,  rotwangig, 
seit  4  Monaten  verheiratet.  Im  Mftdchenalter  niemals  krank  gewesen. 
Gegenwärtig  Symptome  von  Kolpitis  und  Cervikalkanalentztüidang.  Der 
behandelnde  Arzt,  Dr.  S.,  der  den  Ehegatten  behufs  Untersuchung  an 
mich  wies,  entnahm  auf  mein  Ersuchen  der  Urethra  der  Frau  Sekret, 
in  dem  wir  Gonokokken  fanden.  Die  Frau  war  vom  16.  bis  19.  Tag 
ihrer  Ehe  bettlägerig;  ihre  Genitalien  waren  erheblich  geschwollen;  grofse 
Schmerzen. 

Aus  der  Harnröhre  des  Mannes  läfst  sich  kein  Sekret  ausdrücken. 
Die  endoskopische  Untersuchung  ergab  in  der  Pars  bulboso-membranacea 
krankhafte  Veränderungen  älteren  Ursprunges.  Im  Harn  zahUose  dttnne 
Tripperfäden  und  einzelne  gröfsere  Flocken.  In  einigen  sind  unter  dem 
Mikroskope  Gonokokkengruppen  su  finden. 
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Der  Tripper  des  Mannes  besteht  seit  l*/«  Jahren.  Sein  Arzt,  der 
ihn  beim  Militär  etwa  5  Monate  vor  seiner  Heirat  untersucht  hatte,  er- 
klärte ihn  fOr  gesund.  Seither  hat  er  bis  zum  Tage  seiner  Hochzeit  nicht 
kohabitiert. 

2.  Vorgestellt  16.  Dezember  1888.  Herr  S.,  27  Jahre  alt,  deflorierte 
ein  junges  Mädchen.  12  Tage  später  erschien  die  Mutter  mit  dem  Mäd- 
chen in  meiner  Ordination,  und  ich  konstatierte  Urethritis  und  Vulvo- 
▼aginitis.  Im  Urethralsekret  Gonokokken.  Am  nächsten  Tage  meldete 
sich  auch  der  betreffende  Mann  bei  mir  und  gab  an,  seit  mehr  als  einem 
halben  Jahre  keinen  Ausflufs  aus  der  Harnröhre  mehr  zu  haben,  nur  hie 
und  da  zeigt  sich  ein  Tropfen  im  Orificium.  Vor  4  Tagen  koitierte  er 
mit  dem  Mädchen  zum  zweiten  Male,  seither  brennende  Schmerzen  beim 
Urinieren.  Sekret  konnte  ich  nicht  ausdrücken.  Etwas  schleimiges  Se- 
kret mittelst  Löffel  entnommen ;  darin  unter  dem  Mikroskop  Gonokokken. 
Demnächst  erschien  er  mit  typischer,  akuter  Gonorrhoe.  Dafs  das  Mäd* 
chen  auch  mit  einem  Andern  umgegangen  wäre,  konnte  ausgeschlossen 
werden,  da  es  seit  der  Defloration  einen  derartigen  Vaginismus  und 
Schmerzen  hatte,  dafs  die  Immissio  penis  nach  Ausspruch  ihres  Verfüh- 
rers unmöglich  war. 

3.  Vorgestellt  19.  Juni  1889.  Herr  R.,  Reisender,  nach  mehrmonat- 
licher Abwesenheit  von  seiner  Frau  heimgekehrt,  meldete  sich  bei  mir 
mit  einem  syphilitischen  Lippengeschwttre.  Er  giebt  an,  vor  5  Monaten, 
zu  Beginn  seiner  Tour  Tripper  gehabt  zu  haben ,  den  er  behandeln  liefs 
und  der  nach  einigen  Wochen  vollkommen  geheilt  wurde.  Aus  der  Harn- 
röhre war  Sekret  nicht  auszudrücken.  Der  Syphilis  wegen  untersagte 
ich  natflrlich  den  geschlechtlichen  Umgang  mit  seiner  Frau;  doch  kaum 
war  das  Geschwür  geheilt,  koitierte  er  auch  schon.  Dies  gestand  er 
mir  später  und  klagte  zugleich,  dafs  sich  seine  Frau  seit  damals  unwohl 
befinde,  eiterigen  Ausflufs  und  Schmerzen  habe.  Die  Frau  konsultierte 
den  Gynäkologen,  Herrn  Dr.  G.,  der  in  einem  an  mich  gerichteten  Schrei- 
ben ihr  Leiden  als  Tripper  deklarierte.  In  den  Tripperfäden  des  Mannes 
Gonokokken. 

4.  Vorgestellt  4.  März  1890.  Der  Sljäbrige  Beamte  F.  kam  zu  mir 
mit  der  Erklärung,  dais  in  8  Tagen  seine  Hochzeit  stattfinde.  Seit  nahezu 
2  Jahren  hat  er  einen  chronischen  Tripper,  seit  4  Monaten  zeigte  sich 
keine  Exazerbation.  Gegenwärtig  vermag  er  nur  zeitweise  des  Morgens 
einen  Tropfen  aus  der  Harnröhre  auszudrücken;  er  fragt,  ob  er  unbesorgt 
heiraten  könne?  Die  mikrospische  Untersuchung  des  Sekrets  ergab  Vor- 
handensein von  Gonokokken,  worauf  ich  ihm  meine  hierauf  gegründete 
Ansicht  mitteilte.  Der  Betreffende  erklärte  sodann,  daÜB  ein  Aufschub 
seiner  Hochzeit  für  ihn  verhängnissvolle  Folgen  nach  sich  ziehen  könnte, 
doch  wolle  er  mit  seiner  Frau  insolange  keinen  geschlechtlichen  Umgang 
pflegen,  bis  ich  ihn  nicht  für  geheilt  erkläre.  Auf  der  Hochzeitsreise 
erkrankte  jedoch  die  Frau  unter  Schmerzen,  trotzdem  angeblich  kein 
Koitus,  sondern  blos  eine  Berührung  der  Geschlechtsteile  stattgeAmdea, 
und  bekam,  zuhause  angelangt,  eine  schwere  Endometritis. 
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5.  Vorgestellt  7.  Mai  1892.  31  Jahre  alter  Grundbesitzer.  Er  stand 
wegen  chronischer  Blennorrhoe  in  meiner  Behandlung.  Sekret  war  nicht 
mehr  auszudrücken,  Tripperfäden  enthielten  keine  Gonokokken.  Doch 
hatte  er  eine  abnorme  Präpntialdrüse  mit  nach  aufsen  gerichtetem  Aus- 
fElhrungsgange.  Da  man  aus  derselben  zeitweise  ein  geringes,  steck- 
nadelkopffSrmiges,  gonokokkenhaltiges  Sekret  ansdrttcken  konnte,  be- 
schlossen wir  die  Ezstirpation  dieser  Drüse.  Bevor  dies  jedoch  ge- 
schehen war,  reiste  er  nach  seinem  Gute,  wo  er  mit  einer  virgo  intacta 
wiederholt  koitierte.  Nach  drei  Wochen  zurückgekehrt,  hatte  er  eine 
eiterige  Urethritis  mit  gonokokkenhaltigem  Sekret.  Bei  dem  Mädchen, 
so  referierte  Fat,  konstatirte  der  dortige  Arzt  Blennorrhoe. 

6.  Vorgestellt  30.  Mai  1892.  32jtthriger  Branntweinhändler.  Seit 
einem  halben  Jahre  keinen  Ausflufs  aus  der  Harnröhre.  Sein  Arzt  er- 
klärte ihn  längst  für  geheilt  Seit  dritthalb  Monaten  verheiratet;  seit 
dieser  Zeit  hat  seine  Frau,  die  früher  stets  gesund  war,  eiterigen  Aus- 
flufs, beim  Koitus  Schmerzen;  in  jüngster  Zeit  mufs  sie  Nachts  häufig 
uriniren.  Während  der  letzten  Menstruation  mufste  sie  wegen  heftiger 
Unterleibsschmerzen  liegen.  Er  kam  blos  um  zu  fragen,  ob  er  mit  seiner 
Fraa  umgehen  dürfe? 

Ich  untersuchte  seinen  Urin  und  fand  darin  zahlreiche,  gonokokken- 
haltige  Flocken.  Tags  darauf  erschien  auch  die  Frau  und  fand  ich  in 
dem  aus  der  Urethra  ausgedrückten  Sekret  ebenfalls  Gonokokkengruppen 
in  ungeheurer  Menge. 

Als  ich  hierauf  den  Mann  aufklärte,  dafs  er  seine  Frau  inficirte 
und  sie  sich  Beide  einer  längeren  Behandlung  unterwerfen  mfifsten,  fand 
er  das  für  so  unglaublich,  dafs  er  sich  mir  seit  damals  nicht  mehr 
zeigte. 

7.  Vorgestellt  2.  September  1891.  Dr.  N.  K.  hatte  vor  1^,  Jahren  Tripper 
der  sehr  lange  anhielt,  seit  4  Monaten  jedoch  hat  er  keinen  Ausflufs. 
Als  er  mich  holen  liefs,  hatte  er  nach  Koitus  aufgetretene  Blutungen 
aus  der  Urethra  und  der  rechtseitige  Nebenhoden,  der  schon  früher  ein- 
mal entzündet  gewesen,  war  von  neuem  angeschwollen.  Nach  einigen 
Tagen  hatte  die  Blutung  aufgehört,  blos  aus  der  Harnröhre  konnte 
schleimiges  Sekret  in  geringer  Menge  ausgedrückt  werden.  Diese  Se- 
kretion ward  auch  später  nicht  intensiver.  Fat.  lag  noch,  als  sein  6jäh- 
riges  Schwesterchen  eine  von  grofsen  Schmerzen  und  häufigem  Harnreiz 
begleitete  Blennorrhoe  bekam,  unter  Ausscheidung  eines  gonokokken- 
haltigen  Sekrets.  Die  Infektion  kam  höchstwahrscheinlich  dadurch  zu 
Stande,  dafs  sich  das  Kind  desselben  Nachttopfes  bediente,  wie  dessen 
Bruder,  doch  konnte  auch  nicht  ausgeschlossen  werden,  dafs  infolge 
irgend  einer  Ungeschicklichkeit  die  Infektion  durch  ein  Handtuch  ver- 
mittelt wurde,  das  Fat.  zum  Stützen  seines  Hodensackes  benützte. 

8.  Krankengeschichte  aufgenommen  1.  Dezember  1891.  83  Jahre  alter 
Fuhrmann,  seit  5  Jahren  verheiratet.  Ein  Jahr  vor  seiner  Heirat  hef- 
tigen Tripper,   den  er   anfangs  behandeln  liefs.,    später  jedoch  vemach- 
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ISssigte.  Seine  Fraa  war  anmittelbar  nach  der  Hochzeit  einige  Tage 
lang  bettlägerig  and  kränkelt  seither  beinahe  ständig.  Sie  abortierte 
sweimal^  Metritis  nnd  Oophoritis.  Ein  Kind  kam  mit  Ophthalmoblennor- 
rhoe aar  Welt,  [trotzdem  die  Hebamme  sofort  nach  der  Geburt  Lapis- 
lOsnng  ins  Ange  träufelte.  Diese  Augenentzttndung  verlief  sehr  schwer 
nnd  die  Behandlung  nahm  nahezu  ein  volles  Jahr  in  Anspruch.  Gegen- 
wärtig hat  der  Mann  eine  hochgradige  Striktur.  Im  Urethralsekret  keine 
Gonokokken.  Auch  das  den  weiblichen  Genitalien  entnommene  Sekret 
erwies  sich  bei  wiederholter  Untersuchung  als  gonokokkenfrei. 

9.  Krankengeschichte  vom  21.  Dezember  1891.  36  Jahre  alter,  un- 
verehelichter Privatier  litt  bereits  wiederholt  an  Tripper  und  dessen 
Komplikationen.  Seine  letzte  Blennorrhoe  besteht  angeblich  seit  9  Mo- 
naten. Als  er  sich  bei  mir  meldete,  konnte  auch  selbst  Tags  über 
Sekret  ausgedrückt  werden.  Das  Endoskop  zeigte  in  der  pars  bulbosa 
Granulationen,  Pars  prostatica  stark  geschwollen,  Samenhttgel  hyperä- 
misch,  in  der  Pars  pendula  eine  geringere  Striktur.  Etwa  2  Wochen  vor 
der  ersten  Konsultation  kohabitierte  er  und  empfand  nach  vollendetem 
Geschlechtsakte  in  den  Damm  nnd  die  Hoden  ausstrahlende,  heftige 
Schmerzen.  Auf  Behandlung  mittelst  Endoskop  trat  rasche  Besserung 
ein,  so  dafs  sich  bereits  nach  einigen  Monaten  gar  kein  Ausflufs 
mehr  zeigte.  Da  bei  Pat.  nach  einer  scheinbaren  Besserung  dem  ersten 
Koitus  in  der  Regel  wieder  Ausflufs  zu  folgen  pflegte,  versprach  ich  ihm, 
bevor  ich  ihn  der  weiteren  Behandlung  gänzlich  enthebe,  versuchsweise 
den  Koitus  zu  gestatten,  jedoch  mittelst  Condom.  Ehe  ich  ihn  indessen 
für  geheilt  erklärt,  trat  in  seinem  Hause  eine  neue  Wirtschafterin  ihr 
Amt  an,  nnd  unser  Pat.  liefs  sich  die  gute  Gelegenheit  nicht  entgehen, 
nach  einigen  Tagen  in  intime  Beziehungen  zu  ihr  zu  treten.  Die  Frau 
bekam  am  vierten  Tage  darauf  eine  sehr  heftig  auftretende  Urethritis 
nnd  Vulvitis,  denen  sich  auch  eine  akute  Bartholinitis  beigesellte.  Kaum 
hatte  ich  die  abszedirende  Bartholinische  Drüse  aufgeschnitten,  machte 
auch  schon  der  Gatte  seine  Rechte  bei  der  Frau  geltend,  worauf  vier 
Tage  später  auch  bei  diesem  akute  Blennorrhoe  auftrat.  Im  Sekret  sämt- 
licher drei  Kranker  waren  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche  Gonokokkus- 
gmppen  sichtbar. 

10.  Vorgestellt  17.  Januar  1892.  Ökonom,  40  Jahre  alt  Als  er  vor 
1^/,  Jahren  heiratete,  hatte  er  gar  keinen  Ausflufs  wahrgenommen,  doch 
seit  seiner  Heirat  zeigte  sich  wiederholt  des  Morgens  ein  mehr  graues 
Sekret  im  Orificium  nnd  beim  Harnlassen  heftige  Schmerzen.  Gegen- 
wärtig deuten  die  Flecken  in  der  Wäsche  auf  einen  ziemlich  kopiösen 
Ansflnfs.  Letzterer  verschwand,  nachdem  3—4  Tage  Bleiwasserein- 
spritznngen  gemacht  wurden.  In  den  im  Harn  schwimmenden  Flocken 
hingegen  sind  zahlreiche  Gonokokkengruppen  sichtbar,  obwohl  der  Trip- 
per mindestens  2  Jahre  alt  ist.  Seine  Frau,  die  zu  untenuchen  ich  keine 
Gelegenheit  hatte,  kränkelt  seit  den  ersten  Tagen  ihrer  Ehe  ständig  nnd 
mnOite  einige  Monate  nach  der  Heirat  wegen  eines  hochgradigen  Blasen* 
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katarrhs  einen  Karort  anfsnohen.  Auch  gegenwärtig  hat  sie  kopiösen 
Aasflufs.  Kinder  besitzt  sie  nicht.  Ihre  Periode  unregelmafsig.  Kein 
Abortus. 

11.  Vorgestellt  2.  Angnst  1891.  Kaufmann,  31  Jahre  alt,  seit  */4  Jah- 
ren verheiratet.  Seinen  seit  zwei  Jahren  bestehenden  Tripper  erklärte 
der  ad  hoc  behandelnde  Arzt,  da  sich  seit  Monaten  kein  Ausflufs  mehr 
zeigte,  für  geheilt.  Als  der  Hausarzt  Dr.  F.  nach  längerer  Abwesenheit 
znrfickkehrte,  war  Fat.  bereits  verheiratet.  Die  Frau  war  schon  wenige 
Wochen  nach  ihrer  Verheiratung  gezwungen,  gegen  ihre  in  heftigem 
Grade  aufgetretene  Blennorrhoe  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Da  der  Arzt  dem  Manne  seine  Überzeugung  ausdrflckte,  dafs  er  seine 
Frau  infiziert  habe,  konsultierte  er  einen  hervorragenden  Wiener  Spezia- 
listen, der,  die  Diagnose  bestätigend,  ihm  zu  verstehen  gab,  dafs  er  eine 
Striktur  habe  und  in  den  Tripperfäden  des  Urins  t3rpische  Gonokokken- 
gruppen  zu  finden  seien.    Fat.  steht  gegenwärtig  in  meiner  Behandlung. 

12.  Diese  Krankengeschichte  betrifft  Kranke,  die  nicht  von  mir  be- 
handelt wurden,  fiber  die  ich  aber  von  Herrn  Kollegen  Dr.  St,  einem 
Verwandten  der  Kranken,  genaue  Angaben  erhielt  und  die  in  Behandlung 
solch  fachtttchtiger  Spezialisten  gestanden,  dafs  ich  sie  als  vollkommen 
verläfslichen  Beitrag  den  bisherigen  anreihen  zu  dürfen  glaube. 

dOjäbriger  intelligenter  Mann  heiratete  im  August  des  Vorjahres. 
Etwa  3  Jahre  früher  Blennorrhoe,  die  sich  nach  mehrmaligen  Ezazerba- 
tionen  derart  besserte,  dafs  zur  Zeit  seiner  Heirat  schon  seit  Monaten 
kein  anderes  Symptom  bestand,  als  eine  zeitweilige  Verklebung  der 
Hamröhrenmttndung  oder  das  Erscheinen  eines  kaum  bemerkbaren,  farb- 
losen Sekrets  im  Orificium.  Seine  Frau  erkrankte  schon  in  der  ersten 
Woche  ihrer  Ehe  auf  der  Hochzeitsreise  unter  heftigen  Symptomen  einer 
akuten  Blennorrhoe,  so  dafs  sie  alsbald  in  die  Hauptstadt  zurückkehren 
mufsten.  Hier  erkrankte  die  Frau  an  Metritis  und  Salpyngitis,  die  sehr 
schweren  Verlauf  zeigten,  so  dafs  sie  mehrere  bekannte  Gynaekologen 
zu  Rathe  zog,  die  alle  in  der  aufgestellten  Diagnose  übereinstimmten. 
Die  Frau  ist  noch  bis  zum  heutigen  Tage  leidend« 

13.  Vorgestellt  15.  Dezember  1889.  33jähriger,  verehelichter  Inge- 
nieur mit  akuter  Blennorrhoe,  die  er  unterwegs  acquirierte.  Nach  7 wö- 
chentlicher Behandlung  hörte  der  Ausflufs  gänzlich  auf,  Endoskop  zeigte 
keine  krankhaften  Veränderungen,  im  Harn  1—2  gonokokkenfreie  Flocken. 
Seit  diesem  Befund  geht  er  mit  seiner  Frau  geschlechtlich  um,  und  stellten 
sich  weder  Rückfall  bei  ihm,  noch  krankhafte  Erscheinungen  bei  der 
Frau  ein. 

14.  Vorgestellt  12.  Februar  1890.  29  Jahre  alter  Kaufmann,  seit 
9  Monaten  verheiratet.  8  Monate  vor  seiner  Ehe  hatte  er  Blennorrhoe, 
die  von  einem  Spezialisten  behandelt  und  als  geheilt  deklariert  wurde. 
Gegenwärtig  ist  der  Hamstrahl  gedreht  nnd  Fat.  empfindet  nach  Koitus 
dumpfen  Schmerz  in  der  Dammgegend.  Die  Untersuchung  ergiebt  eine 
geringe  Striktur   in  der  Pars  bulbosa,   hinter  dieser  die  Schleimhaut 
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hyperlmisch,  ein  wenig  geschwollen.  Die  wenigen  Flocken  im  Urin  er« 
weisen  sich  stets  als  gonokokkenfrei.  Die  Frau  des  Fat.  war  in  ihren 
Mädchenjahren  immer  gesund,  seit  ihrer  Heirat  leidet  sie  an  „weifsem 
Flnts*'.  Schmerzen  oder  bedeutendere  Unannehmlichkeiteu  bestanden 
nicht.  Ein  im  zweiten  Jahre  der  Ehe  geborenes  Kind  kam  mit  einem 
Angenttbel  zur  Welt,  das  nach  yierwöchentlicher  Behandlung  vollkom- 
men heilte. 

15.  Vorgestellt  9.  Juni  1890.  Staatsbeamter,  35  Jahre  alt,  seit  3  Jahren 
verheiratet.  Hatte  Hinf  Jahre  früher  einen  Tripper,  seither  wiederholt 
Nebenhodenentzfindung.  Gegenwärtig  fliefst  der  Urin  in  sehr  dünnem 
Strahl.  Untersuchung  ergiebt  in  der  Pars  pendula  und  Pars  bulbosa  je 
eine  ungefähr  11  Charr.  entsprechende  Striktur.  In  dem  in  minimaler 
Menge  ausdrttckbaren  Sekret,  sowie  in  den  Flocken  des  Urins  sind  Go- 
nokokken nicht  zu  finden.  Seine  Frau  war  vor  der  Heirat  vollkommen 
gesund,  gegenwärtig  ist  sie  blutarm  und  leidet  an  Fluor  albus.  Unter- 
lelbsflchmerzen  oder  sonstige  Störungen  im  Urogenitalsystem  zeigten  sich 
niemals.    Sie  besitzen  ein  Kind,  das  gesund  zur  Welt  kam. 

16.  Vorgestellt  16.  Oktober  1890.  Beamter,  34  Jahre  alt.  Vor  fünf 
Jahren  bekam  er  seinen  letzten  Tripper,  der  ein  Jahr  lang  bestand.  Da- 
mals in  Wien  wohnhaft,  wurde  er  von  einem  dortigen  bekannten  Spe- 
zialisten behandelt.  Als  Komplikation  trat  auch  akute  Prostatitis  hinzu. 
Seit  3  Jahren  verheiratet.  Vor  der  Heirat  liefs  er  sich  von  seinem  Arzte 
untersuchen  und  erlangte  dessen  Einwilligung.  Gegenwärtig  hat  er  Pro- 
statorrhoe und  eine  unbedeutende  Striktur  in  der  Pars  pendula.  Urin 
trüb,  enthält  zahlreiche  Fäden  und  Flocken,  die  gonokokkenfrei.  Seine 
Frau  ist  kränklich ,  seitens  der  Funktion  der  Genitalien  jedoch  zeigen 
sich  keinerlei  Störungen.  Sie  besitzen  zwei  Kinder,  deren  Säuglingsalter 
in  ungetrübter  Gesundheit  verlief. 

17.  Vorgestellt  19.  Mai  1890.  Staatsbeamter,  32  Jahre  alt,  stand  mit 
akutem  Tripper  in  meiner  Behandlung.  Das  Obel  hörte  nach  einigen 
Wochen  beinahe  gänzlich  auf,  doch  entleert  sich  zeitweise  noch  ziemlich 
reichliches,  graufarbiges,  unter  dem  Mikroskope  gonokokkenfreies  Sekret. 
In  diesem  Zustande  heiratete  er.  Ich  komme  auch  seit  damals  häufig  in 
das  Haus  des  Pat.,  und  obwohl  sich  noch  ein  Jahr  lang  bald  eine  Ver- 
klebung der  Harnröhre,  bald  ein  voller  Tropfen  Sekret  zeigte,  fehlt  bei 
seiner  Frau  jede  Spur  einer  Genitalerkrankung.  Ihr  Kind  bekam  auch 
keine  ansteckende  Augenentzttndung. 

18.  Vorgestellt  27.  Juli  1892.  Advokaturskandidat,  29  Jahre  alt  Bis- 
her noch  nie  tripperkrank.  Vor  einigen  Tagen  kohabitierte  er  mit  einer 
verheirateten  „anständigen"  Frau.  Seit  gestern  graufarbiger  dünner  Aus- 
fluls  und  geringe  Schmerzen  beim  Urinieren.  Das  Sekret  untersuchte 
ich  durch  2  Wochen  jeden  zweiten  Tag  mikroskopisch,  doch  konnte  ich 
darin  auch  nicht  einmal  Gonokokken  entdecken; 

Aus  der  ersten  Gruppe  (1—12)  dieser  Krankeugeschichten 
ist  ersichtlich,  dass  in  solchen  Fällen,  wo  ein  au  chronischer 

Intarn.  CentralbUtt  IV.  6 
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Blennorrhoe  leidender  Mann  mit  einer  gesnnden  Fran  kohabi- 
tierte,  Letztere  bald  darauf  an  Blennorrhoe  mit  typischem  Ver- 
laufe erkrankte.  Gonococcen  waren  auch  im  Secret  der  Frau 
nachweisbar.  Wohl  ist  es  wahr,  dafs  in  einzelnen  Fällen  die 
Blennorrhoe  in  der  Frau  erst  mehrere  Tage  nach  Umgang  mit 
dem  Manne  wahrnehmbar  wurde,  doch  spricht  dieser  Umstand 
niemals  dagegen,  dass  eine  typische  Blennorrhoe  vor  uns  liegt. 
In  erster  Reihe  ist  es  nicht  erforderlich,  dass  die  Infektion 
anlässlich  des  ersten  Coitus  zustande  komme.  Wir  wissen  ja 
doch,  dass  beim  chronischen  Tripper  des  Mannes  die  Gono- 
coccen zuweilen  in  sehr  spärlicher  Anzahl  vorhanden  sind, 
und  so  läfst  sich  denn  leicht  denken,  dafs  insbesondere  dann, 
wenn  dem  Coitus  Harnlassen  voranging,  gonococcenhaltiges 
Sekret  überhaupt  nicht  in  die  weiblichen  Genitalien  gelangt. 
Nehmen  wir  aber  an,  dafs  es  doch  hingelangt,  so  ist, 
da  es  in  Sperma  gebettet,  nicht  gewiss,  ob  es  auch  mit  der 
weiblichen  Schleimhaut  in  Berührung  kommt,  bezw.  ob  es,  bevor 
sich  die  Gonococcen  ansiedeln,  mit  dem  Sperma  zusammen  nicht 
wieder  aus  den  Genitalien  hinausgeschafft  wird.  Weiterhin  müssen 
wir  auch  in  Betracht  ziehen,  dass  eine  spärliche  Anzahl  Go- 
nococcen nicht  so  rasch  Entzündungserscheinungen  hervorrufen 
werden,  wie  wenn  z.  B.  das  sehr  reichlich  gonococcenhaltige 
Sekret  eines  akuten  Trippers  in  die  weiblichen  Genitalien 
dringt,  durch  welches  die  Infektion  auf  die  Urethra,  Vagina 
und  Cervix  übertragen,  das  Bild  der  Blennorrhoe  nach  einem 
kurzen  Inkubationsstadium  klar  vor  uns  liegen  wird. 

Gewiss  sind  in  einem  Teile  der  Fälle  die  Schmerzen 
auch  nicht  so  bedeutend,  als  wenn  die  Infektion  durch  akute 
Blennorrhoe  zustande  gekommen  wäre.  Doch  müssen  wir  nicht 
vergessen,  dass  beim  grössten  Teile  der  durch  chronischen 
Tripper  verui'sachten  Infektionen  die  der  Urethra  erst  später 
oder  überhaupt  nicht  zustande  kommt;  nun  ist  es  aber  bekannt- 
lich gerade  die  acute  Urethritis,  die  die  meisten  Unannehm- 
lichkeiten durch  den  häufigen  Harndrang,  durch  die  Schmerzen 
beim  Uriniren  sowie  dadurch  verursacht,  dass  der  während 
des  öfteren  Urinirens  herabträufelnde  Harn  mit  durch  Eiter 
erodirten  Teilen  in  Berührung  kommt.  Zweifellos  kann  in 
einzelnen  seltenen  Fällen  der  Verlauf  der  Krankheit  so  milde 
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sein,  dass  sie  durch  den  wahren  vollständigen  Mangel  der  sub- 
jektiven Erscheinungen  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken  völlig 
entgeht.  Doch  kann  das  eventuell  mildere  Auftreten  der  Er- 
scheinungen ebenfalls  keine  Rolle  spielen  bei  Beurteilung  des 
Wesens  der  Erkrankung. 

Wir  dürfen  aber  auch  das  nicht  aus  den  Augen  verlieren,  dafs 
die  erst  kürzlich  deflorirte  Frau,  die  jene  durch  den  Coitus  verur- 
sachten Schmerzen  von  den  durch  Genorrhoe  bedingten  nicht 
zu  unterscheiden  vermag  und  bei  der  der  vollkommene  Mangel 
eines  Verdachtes  sowie  auch  die  Schamhaftigkeit  mit  eine 
Bolle  spielt,  nicht  so  rasch  ärztlichen  Rath  einholen  werde,  wie 
der  von  Gewissensbissen  geplagte,  ähnlich  erkrankte  Mann.  Noch 
weniger  wird  dies  der  Fall  sein,  wenn  —  was  häufig  genug  vor- 
kommt —  die  Frau  schon  als  Mädchen  an  Fluor  gelitten  hatte. 

All  dies  erklärt  wohl  zur  Genüge,  warum  der  Frauenarzt 
so  selten  einen  frischen  akuten  Tripper  sieht,  bezw.  warum  der 
Tripper  ihm  so  oft  erst  dann  zur  Beobachtung  gelangt,  wenn 
weder  charakteristische  klinische  Erscheinungen  konstatiert, 
noch  im  Sekret  Gonococcen  gefunden  werden  können. 

Absichtlich  habe  ich  bisher  von  einer,  der  Gonorrhoe  in 
jeder  Beziehung  ähnlichen,  infektiösen  Entzündung,  der  P send o- 
gonorrhoe  nicht  gesprochen.  AüBERT*)  teilte  im  Jahre  1884 
3  Fälle  von  Urethritis  mit,  in  denen  er  im  Sekret  nicht  Go- 
nococcen, wohl  aber  eine  andere,  doch  stets  dieselbe  Coccus- 
spezies  fand.  BOCKHART''  (1886),  der  ebenso  wie  AUBERT  den 
Gonococcen  als  Krankheitserreger  der  Blennorrhoe  anerkennt, 
sah  ebenfalls  15  Fälle  von  infektiöser  Urethritis,  in  welchen  im 
Sekrete  die  Gonococcen  fehlten.  Er  bezeichnete  diese  Art  von 
Harnröhrenentzündung  mit  der  Benennung  »Pseudogonorrhoe** 
und  ist  der  Ansicht,  dass  bei  diesen  Staphylococcen  und  andere 
Parasiten  die  Rolle  der  pathogenen  Mikroben  spielen.  Leqrain^ 
(1888)  und  POUEY*  sahen  auch  infektiöse  Hamröhrenentzün- 


'  De  ruröthrite  bactörienne.    Lyon  med.  1884. 

^  Ueber  die  pseudogonorrhoische  Entzfindong  der  Harnröhre  n.  des 
Nebenhodens.    Monatschr.  f.  prakt.  Dermal.  1887. 

'  Les  microbes  des  öcoulements  de  l'uröthre.    Kancy  1888. 

*  Recherches  snr  les  microbes  du  plus  blennorrhagique.  Thöse  de 
Paris.  1888. 

6» 
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düngen  mit  gonococcenfreiem  Sekret  nnd  letzterer  züchtete  aus 
solchem  Eiter  Kulturen,  aus  denen  es  ihm  gelang,  einen  0.5  fi 
grossen  Mikrococcus  mit  positivem  Resultat  einzuimpfen. 

Auch  in  meiner  Behandlung  steht  gegenwärtig  (18.  Kran- 
kengeschichte) ein  Mann  mit  Urethritis,  in  dessen  Sekret  ich 
seit  Beginn  der  Erkrankung  keinen  Gonococcus  finden  kann*). 

Dem  gegenüber  behauptet  Neisser^^,  dass  er  das  Sekret 
seiner  sämmtlichen  Kranken  in  seiner  Klinik,  Poliklinik  und 
Privatordination  seit  mehr  als  10  Jahren  untersucht  und,  ab- 
gesehen von  2  Fällen  von  infektiöser  Urethritis,  in  denen  das 
Sekret  thatsächlich  gonococcenfrei  war,  es  ihm  in  jedem  Falle 
von  Harnröhren-,  Konjunktival-  und  Mastdarmtripper  gelang, 
das  besprochene  pathogene  Mikrobion  nachzuweisen. 

Zweifellos  existirt  die  Pseudogonorrhoe,  gewiss  ist  aber, 
dass  sie  bei  Männern  höchst  selten  auftritt.  Eine  andere  Frage 
jedoch  ist,  ob  diese  Erkrankung  auch  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte so  selten  sei?  Es  ist  wahrhaftig  auffallend,  dafs 
diese  Frage  bisher  noch  keiner  Diskussion  unterworfen  ward, 
und  doch  sprechen  schlagende  Gründe  dafür,  dafs  wir  es  oft 
mit  Pseudogonorrhoe  zu  thnn  haben,  wo  bei  der  Frau  Gonorrhoe 
diagnosticirt  wird  (14.— 15.  Krankengeschichte?) 

Es  ist  allgemein  bekannt  und  jüngst  hat  GOLL^^  (1891) 
durch  zahlreiche  Untersuchungen  neuerdings  nachgewiesen,  dafs 
im  chronischen  Stadium  der  männlichen  Blennorrhoe  die  Zahl 
der  Gonococcen  stufenweise  abnehme,  hingegen  sind  andere 
Mikroben  in  grosser  Anzahl  im  Sekret  zu  finden.  Die  Gono- 
coccen können  gänzlich  verschwinden,  die  letzteren^  anders- 
gearteten Mikrooi*ganismen  hingegen  bleiben  noch  lange  Zeit 
zurück.    Und  da  drängt  sich  unwillkürlich  die  Frage  auf,  ob 


*)  Während  ich  diese  Publikatioii  fOr  den  Drnck  vorbereitet,  beob- 
achtete ich  auch  einen  zweiten  Fall  an  einem  hiesigen  Kollegen,  bei  dem 
im  Sekret  der  infektiösen  Urethritis  weder  ich,  noch  der  im  Mikrosko- 
pieren bewanderte  Fat.  trotz  mehrfacher  Untersuchung  Gonococcen  finden 
konnte. 

^*  Bedeutung  der  Gonococcen  für  Diagnose  u.  Therapie.  Verhandl. 
d.  deutsch,  dermat  Gesellsch.  Wien.  1889. 

^^  Über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Gonococcen  bei  chron. 
Urethritis  (dss.  Zentralblatt  III,  S.  129). 
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diese  Mikroben  nicht  pathogen  werden  können,  wenn  sie  unter 
günstigen  Umständen  —  etwa  solchen,  wie  bei  Erörterung  der 
latenten  Gonorrhoe  erwähnt  wurden  —  in  die  weiblichen  Ge- 
nitalien gelangen?  Dass  wir  in  den  Genitalien  verheirateter 
Frauen  in  zahlreichen  Fällen  Sekret  mit  verschiedenen  pyogenen 
Mikroben  finden,  hat  erst  jünst  DÖDERLEIN^^  in  einer  jeden 
Zweifel  ausschliessenden  Weise  nachgewiesen. 

Die  Annahme  obiger  Voraussetzung  zieht  jedoch  eine 
zweite  Frage  nach  sich.  Wenn  es  zweifellos  ist,  dass  der 
eiterige  Ausfluss  der  weiblichen  Genitalien  in  vielen  Fällen 
nicht  gonorrhoisch;  wenn  in  einem  Theile  dieser  Fälle  Mikro- 
organismen diese  Entzündung  hervorrufen,  d.  h.  wenn  diese 
Sekrete  infektiösen  Charakters:  warum  führen  sie  dennoch  beim 
Manne  so  selten  eine  ähnliche  Entzündung  herbei,  mit  andern 
Worten,  warum  ist  dennoch  beim  Manne  die  Pseudogonorrhoe 
selten  ?  Hierauf  müssen  wir  entgegnen,  dafs  die  Mikroben  der 
Pseudogonorrhoe  nicht  so  virulent  sind,  wie  die  Gonococcen, 
wie  dies  der  bekannte  milde  Verlauf  dieser  Entzündung  beweist. 
Denn  wahrlich  enorm  gross  ist  die  Virulenz  des  Gonococcus, 
da  wir  ja  erfahrungsgemäfs  wissen,  dafs  selbst  in  dem  Falle, 
wenn  der  Mann  sofort  nach  einem  Coitus  impurus  Harn  läfst, 
mithin  das  in  das  enge  Orificium  gelangte  Sekret  hinwegwäscht, 
oder  auch  unmittelbar  eine  desinfizierende  Lösung  einspritzt, 
die  Infektion  doch  nicht  ausbleibt.  Eine  derartige  Virulenz 
besitzt  jedoch  nicht  jedes  Mikrobion  und  es  kann  mithin  leicht 
vorausgesetzt  werden,  dass,  wenn  nach  Eohabitation  mit  einer 
an  Pseudogonorrhoe  leidenden  Frau  das  Sekret  aus  der  männ- 
lichen Harnröhre  beim  nächsten  Harnlassen  entfernt  wird,  eine 
Infektion  zumeist  nicht  zustande  kommt.  Natürlich  besteht 
der  entgegengesetzte  Fall  keineswegs,  wenn  nämlich  ein  pseudo- 
gonorrhoischer Mann  mit  einer  Frau  umgeht,  denn  hier  ist  dem 
Mikroben  genügend  Zeit  und  Gelegenheit  zur  Vermehrung  ge- 
boten. 

Dies  ist  indessen  nur  eine  Hypothese.  Als  Argument 
jedoch,  und  zwar  als  gewichtiges  Argument,  mufs  ich  die  bei 


**  Dm  Scheidensekret  und  seine  Bedeutung  fttr  das  Puerperalfieber. 
Leipsig,  1898, 
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der  ophthalmoblennorhoea  neonatomm  wahrnehmbaren  That- 
sachen  in  die  Wagschale  werfen.  Es  ist  erwiesen  (aus  den  Unter- 
suchungen von  Kroner,  Ancke,  Cohn,  Schmidt-Rimpler  und 

Anderen),  dafs  mit  dem  Namen  Ophthalmoblennorrhoe  der  Neu- 
geborenen eigentlich  zweierlei  Erkrankungen  bezeichnet  wer- 
den. Bei  der  einen  finden  wir  den  Gonococcus  im  Sekret,  bei 
der  anderen  nicht;  die  ersteren  sind  die  Fälle  von  schwererem, 
die  letzteren  die  von  leichterem  Verlauf.  In  beiden  Fällen 
wurde  die  Infektion  durch  das  weibliche  Genitalsekret  ver- 
ursacht. Ist  es  nun  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  leichteren  Fälle 
durch  pseudogonorrhoische  Mütter  verursachte  Pseudoophtal- 
moblennorrhoen  sind? 

Teilte  doch  erst  kürzlich  PARINAUD"  seine  Wahrneh- 
mungen mit,  wonach  wir  bei  Erwachsenen  der  Blennorrhoe 
ähnliche  und  durch  Streptococcen  verursachte  Bindehautent- 
zündungen finden.  Warum  sollte  nicht  auch  bei  Neugeborenen 
durch  die  in  den  weiblichen  Genitalien  befindlichen  Strepto- 
coccen eine  derartige  Infektion  zustande  kommen  könnem? 
Staphylococcen ,  welche  BOCKHART  bei  der  männlichen  Pseudo- 
gonorrhoe  für  pathogen  hält,  sind  im  Scheidensekret  der  Frauen, 
sowie  bei  einzelnen  Augenleiden  in  den  Thränenwegen  eben- 
falls reichlich  zu  finden. 

Aber  auch  ein  zweiter  Umstand  spricht  für  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme.  Allgemein  betont  man,  dass  seitdem  die  CREDfi- 
sche  Methode  —  nach  welcher  sofort  nach  der  Geburt  des  Säug- 
lings einige  Tropfen  einer  2prozentigen  Lapislösung  ins  Auge  ge- 
träufelt werden  —  in  Anwendung  steht,  die  Zahl  der  Fälle  von 
ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  sich  erheblich  verringert  habe. 
Diese  Erfahrungen  müssen  wir  zur  Eenntnifs  nehmen;  da  jedoch 
die  Fälle  von  Ophthalmoblennorrhoe  trotz  des  CREDfi'schen 
Verfahrens  noch  immer  zahlreich  genug  sind,  müssen  wir  an- 
nehmen, dass  dort,  wo  das  Eind  mit  einer  wahren  Augen- 
gonorrhoe zur  Welt  kommt,  Lapis  ebensowenig  nützt,  wie  auch 
der  Mann  nach  einem  unreinen  Beischlaf  diese  Lösung  ver- 
geblich in  die  Harnröhre  einspritzt.  Doch  nützt  das  Argentum 
nitricum  dort,  wo  das  neugeborene  Eind  von  einer  pseudo- 
gonorrhoischen Infektion  bedroht  ist. 


^'  CoDJonctivite  ä  streptocoqnes.    Annal.  d'Ocolist.    Fövr.  1892. 
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Derartige  Pseudogonorrhoeen  tragen  höchstwahrscheinlich 
ebenfalls  zur  Creinmg  der  Benennung  „latenter  Tripper"  bei. 
Solche  Fälle  können  aber  nicht  als  Tripper  betrachtet  werden  und 
nach  den  neueren  pathohistologischen  Untersuchungen  zu  urteilen 
steht  fest,  dafs  es  bei  der  Frau  nicht  diese  Erkrankungen  sind, 
die  sich  aufwärts  ziehend,  zur  Erkrankung  des  ganzen  Genital- 
traktes und  des  Bauchfelles  fähren,  sondern  dass  wir  in  solch 
schweren  Fällen  stets  einer  wahren  Gonorrhoe  gegenüber- 
stehen. 

Auf  Gonococcen  müssen  wir  daher  stets  untersuchen,  wenn 
wir  uns  bestimmt  aussprechen  wollen,  ob  die  Blennorrhoe  noch 
infektiös  sei  oder  nicht.  Eines  schweren  Versäumnisses  macht 
sich  jener  Arzt  schuldig,  der  ohne  mikroskopische  Untersuchung 
nach  dieser  Richtung  hin  seinen  Kranken  für  geheilt  erklärt. 
Denn  aus  den  klinischen  Erscheinungen,  resp.  aus  der  Besich- 
tigung der  Beschaffenheit  des  Sekrets  mit  freiem  Auge  lassen 
sich  keine  Schlüsse  ziehen.  Wir  können  Fälle  beobachten,  wo 
sich  seit  Monaten  gar  kein  Sekret  zeigt  und  finden  in  den  im 
Urin  schwimmenden  wenigen  Flocken  zahlreiche  Gonococcen- 
gruppen;  hingegen  können  wieder  einen  ganze%  Tropfen  Sekret 
aus  der  Harnröhre  ausdrücken,  ohne  darin  Gonococcen  anzu- 
treffen (16.— 17.  Krankengeschichte). 

Bei  Untersuchung  auf  Gonococcen  prüfen  wir  entweder 
das  ausgedrückte  Sekret,  oder,  wenn  kein  Ausflufs  vorhanden, 
die  im  Urin  umherschwimmenden  Tripperfäden  unter  dem  Mi- 
kroskope. Die  Tripperfäden  entnehmen  wir  am  zweckmäfsig- 
sten  dem  Morgenurin. 

In  den  meisten  Fällen  genügt  zum  Nachweis  der  Gono- 
coccen die  bekannte  einfache  Färbungsmethode,  mit  einer  der 
basischen  Anilinfarben;  ist  jedoch  die  Lagerung,  Gruppierung 
und  Menge  der  Diplococcen  keine  charakteristische  ^  so  soll 
zur  Differenzierung  von  anderen  dem  Gonococcus  ähnlichen 
Mikroben  die  ROüX-GRAM'sche  Färbungsmethode  mit  der  von 
STElNSCHNEroER  empfohlenen  Nachfärbung  mit  Bismarckbraun 
angewendet  werden.  Auf  das  von  Neisser  empfohlene  Ver- 
fahren, wonach  in  Fällen  mit  sehr  spärlichem  Sekret  zur  Er- 
zeugung eines  reichlicheren  Ausflusses  ein  irritierendes  Medi- 
kament in  die  Harnröhre  injiziert  werde,  war  ich  nur  selten 


A 
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angewiesen,  und  kann  statt  diesem  in  Fällen,  wo  nns  die  Unter- 
snchnng  des  spärlichen  Sekretes  keine  sichere  Aufklärung  giebt, 
jenes  von  mir  seit  Jahren  befolgte  Vorgehen  empfehlen,  wo- 
nach' wir  dem  Kranken  den  mehrmaligen  Koitus  in  kurzen 
Intervallen  —  bei  Anwendung  des  Kondoms  —  anraten,  und 
hernach  das  Sekret  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unter- 
ziehen. Ich  habe  bei  diesem  Verfahren,  trotzdem  der  Aus- 
flufs  eventuell  kaum  reichlicher  wurde,  oftmals  Gonococcen  dort 
nachweisen  können,  wo  solche  vordem  noch  während  Bestand 
eines  allerdings  ganz  geringfügigen  Ausflusses  nicht  zu  kon- 
statieren waren.  Auch  dem  Patienten  wird  diese  Probe  ange- 
nehmer sein,  als  das  künstliche  Erwecken  seiner  vermeintlich 
bereits  geheilten  Krankheit. 

Nur  bei  Patienten,  die  nicht  unter  meiner  Behandlung 
standen,  und  nun  in  dem  bezeichneten  Stadium  mit  der  Frage 
herantraten,  ob  ihr  Übel  noch  infektiös  sei,  habe  ich  mich  der 
erwähnten  NEISSER'schen  Methode  mit  grofsem  Nutzen  bedient, 
da  ein  nach  dieser  erzieltes  positives  Resultat  die  zumeist 
eine  schnelle  Beantwortung  erheischende  Frage  auf  kurzem 
Wege  zu  lösen  Vermag,  und  in  solchen  Fällen  auch  der  Kranke 
gegen  unser  Verfahren  nichts  einwenden  wird.  Nur  glaube  ich 
betonen  zu  müssen,  dafs  in  diesen  Fällen  eine  vorherige  endo- 
skopische Untersuchung  nicht  unterbleiben  sollte,  da  es  von 
therapeutischem  Standpunkte  wichtig  ist,  die  zurückgebliebenen 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  zu  besichtigen,  ehe 
wir  durch  die  Anwendung  irritierender  Medikamente  im  Krank- 
heitsbilde eine  eventuell  nicht  unwesentliche  Veränderung  her- 
vorrufen. Es  mufs  nicht  erst  hervorgehoben  werden,  dafs  sich 
die  Einspritzung  auch  auf  die  hintere  Partie  der  Harnröhre 
erstrecken  mufs.  Ich  pflege  statt  einer  Injektion  gleich  nach 
Besichtigung  der  Urethra,  dieser  die  Einpinselung  der  ganzen 
Schleimhaut  mit  einer  4 — 5  ^/^  igen  Lapislösung  folgen  zu 
lassen. 

Die  Anwendung  des  ebenfalls  von  Neisser  empfohlenen 
Kulturversuches  halte  ich  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  für  not- 
wendig; wir  werden  nur  in  zweifelhaften  Fällen  weiblicher 
Gonorrhoe  äff  denselben  angewiesen  sein. 

Da  sich's  kein  Arzt  nehmen  lassen  kann,  eine  Gonorrhoe 
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selbst  zu  behandeln,  andemteils  aber  die  Feststellung  dessen, 
ob  die  Krankheit  bereits  geheilt  sei,  wie  ersichtlich,  nicht  immer 
ohne  Schwierigkeiten  möglich  ist,  so  verfährt  der  behandelnde 
Arzt  am  richtigsten,  wenn  er,  das  bisher  Gesagte  vor  Augen 
haltend,  das  herausgepresste  Sekret  des  Kranken  oder,  wenn  ein 
solches  nicht  mehr  vorhanden,  die  aus  dem  Urin  sofort  nach 
dem  Hamen  entnommenen  Tripperfäden  mittelst  Präparier- 
nadeln auf  ein  Deckgläschen  fein  aufstreicht,  und  das  Präparat, 
nachdem  es  getrocknet,  einer  gewandten  Hand  behufß  mikro- 
skopischer Untersuchung  überliefert.  Liefert  diese  Untersuchung, 
bei  mehrmaliger  Wiederholung,  stets  ein  negatives  Resultat, 
so  kann  die  Infektiosität  mit  Sicherheit  als  erloschen  ange- 
sehen werden.  Für  die  Mühe  aber,  die  dieses  gewissenhafte 
Vorgehen  erfordert,  entlohnt  uns  das  Bewufstsein,  das  Familien- 
gläck  zahlreicher  Mitmenschen  gerettet  zu  haben. 


xm. 

Ein  Beitrag  znr  diätetischen  nnd  hydrotherapentischen  Be- 

handlang  der  Pollntionen. 

Von  Dr.  med.  0.  Preiss  in  Elgersburg  i.  Th. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  Männer,  welche  dem  nattirlichen 
Geschlechtsgenusse,  z.  B.  im  Eheleben,  im  Übermafse  fröhnen, 
wenn  sie  nicht  erblich  belastet  sind,  dieses  Übermafs  verhält- 
nifsmäfsig  gut  vertragen,  und  nicht  leicht  von  spinaler,  sondern 
eher  von  cerebraler  Schwächung  heimgesucht  werden.  Ins- 
besondere leiden,  sie  nicht  an  Pollutionen,  wenn  sie  auch  längere 
Zeit  in  ihrer  Geschlechtsthätigkeit  pausieren. 

Dagegen  führt  die  unnatürliche  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes, Onanie,  selbst  wenn  insgesamt  mit  weniger 
Samenverlust  verbunden,  bei  sonst  ganz  gesunden  und  erblich 
unbelasteten  Jünglingen  und  Männern  zu  spinaler  Schwächung 
und  zu  krankhaften  Samenergiessungen  als  Folgezustand. 

Diesen  letztgenannten  Schwächungszustand  charakterisiert 
man  in  Ermangelung  anatomischer  Vorstellungen  und  diag- 
nostischer Untersuchungsresultate  als  reizbare  Schwäche  der 
Genitalsphäre. 

Thatsache  ist,  dafs  den  Patienten  solcher  Art  zwar  das 
Geständnifs  schwer  fällt,  dafs  sie  es  aber  schliefslich  fast  ohne 
Ausnahme  ablegen,  dem  erwähnten  Laster  ergeben  gewesen 
zu  sein. 

Die  HauptUage  lautet  über  zu  häufig  vorkommende 
schwächende  Samenergüsse,  durchschnittlich  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Nächte. 

Die  übrigen  Erscheinungen,  empfindliches  Gehör  und  Ohren- 
sausen, Schlaf  ohne  Erquickung,  erschwertes  Einschlafen,  Kopf- 
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druck,  leichtes  Erblassen  oder  Erröthen,  Abneigung  gegen  ge- 
selligen Verkehr,  —  sodann  ErschlaflEung,  Hyperästhesieen, 
Hautjucken,  Eältegeftihle  am  Kücken,  Druckgefühl  am  Hoden- 
sack, zuweilen  in  der  Harnröhre  u.  s.  w.  beziehen  die  Patienten 
selbst  mit  Sicherheit  auf  den  schwächenden  und  reizenden  Ein- 
flufs  der  Pollutionen;  ja  die  Meisten  geben  abnorme  Empfin- 
dungen und  Empfindlichkeiten  im  Verlaufe  der  Wirbelsäule  an, 
entweder  nur  in  der  Kreuzgegend,  oder  nur  zwischen  den 
Schulterblättern,  oder  an  beiden  Stellen.  —  Wenn  der  zuerst 
aufgesuchte  Arzt  nicht  gleich  mit  Erfolg  behandelt,  dann  be- 
kommen die  Patienten  grofse  Angst,  weil  sie  sich  für  rücken- 
markkrank halten.  Es  gibt  dann  oft  kein  Zurückhalten  im 
Beruf  mehr.  So  mancher  junge  Gelehrte,  der  in  einem  Examen 
steckt,  nimmt  Reifsaus;  mancher  Landwirth  läuft  mitten  in 
der  Ernte  davon,  um  Rettung  in  einer  Heilanstalt  zu  suchen 
—  Grund  genug,  um  Behandlungsmethoden  allgemein  bekannt 
zu  machen,  die  vielleicht  manchen  jungen  Mann  seiner  ununter- 
brochenen Beruf sthätigkeit  erhalten  können. 

Erste  Voraussetzung  für  jede  erfolgreiche  Behandlung  der 
Pollutionen  ist,  dafs  der  Hang  zur  unnatürlichen  Geschlechts- 
befriedigung überwunden  ist,  oder  durch  den  Einflufs  des 
Arztes,  namentlich  durch  dessen  fortgesetzte  Furcht  erregende 
Darstellung  der  schlimmen  Folgen  überwunden  wird. 

Sobald  diese  Vorbedingung  erfüllt  ist,  sollen  die  Pollutio- 
nen auf  ein  Mindestmafs  beschränkt  werden.  Selbst  wenn  der 
Arzt  das  Eheleben  empfehlen  und  für  das  beste  endgiltige 
Hilfsmittel  halten  mufs,  so  ist  bei  dem  stark  geschwächten 
Zustande  der  meisten  Patienten  doch  eine  vorherige  Kräftigung 
zu  verlangen. 

Die  gröfste  Schädigung  tritt  ein,  wenn  eine  Pollution 
schon  in  den  ersten  Schlafesstunden  sich  einstellt.  Die  Pa- 
tienten sind  dann  für  die  folgenden  Nachtstunden  aufgeregt 
und  schlafen  schlecht.  Dieser  durchschnittlich  seltenere  Fall 
tritt  leicht  ein 

durch  unzweckmäfsige  Überladung  des  Magens  beim  Abend- 
essen; 

durch  angehaltenen  Stuhlgang; 
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durch  eine  an  sich  nicht  übertriebene  Sättigung  mit  Eier- 
speisen, Käse,  vorwiegend  warmen  Fleischgerichten,  stark 
gewürzten  Speisen  zum  Mittag-  oder  Abendessen; 

durch  Spirituosen; 

durch  Tabaksmifsbrauch; 

durch  heftige  Gemtttserregung; 

durch  übertriebenes  körperliches  oder  geistiges  Arbeiten; 

durch  anhaltend  kalte  Füfse  oder  kalten  Backen. 

Diese  Schädlichkeiten  thun  ihre  Wirkung  um  so  sicherer 
bei  zufälliger  Kückenlage  (siehe  später).  Der  selbstverständ- 
liche Bat  lautet,  sie  sämtlich  zu  vermeiden,  indem  am  Abend 
mäfsig  gegessen  und  getrunken  wird;  man  wähle  Milch-  und 
Mehlspeisen,  Eartoftel-  und  Fleischsuppe,  eine  Scheibe  kalten 
Braten  oder  Schinken,  Butterbrod,  ein  Glas  Bier  oder  Milch. 

Schnäpse  sind  ganz  zu  verbieten;  ebenso  Wein  für  Alle, 
die  ihn  nicht  täglich  gewöhnt  sind,  und  dann  auch  nur  in  ganz 
kleinen  Quantitäten  und  möglichst  nur  zum  zweiten  Frühstück 
zu  gestatten.  —  Das  Tabaksmafs  kann  nur  individuell  bestimmt 
werden,  jedenfalls  unter  dem  gewohnten  Mafse;  zuweilen  ist  es 
zu  verbieten.  —  Bei  Neigung  zu  Verstopfung  verordne  man  nur 
dann  hie  und  da  ein  Elystier,  wenn  länger  als  24—30  Stunden 
keine  Öfihung  vorhanden  war.  Bei  Pollutionen  wirken  Elystiere 
reizend,  wenn  sie  nicht  von  Stuhlgang  gefolgt  sind;  es  finden 
sich  aber  bei  der  durchschnittlich  trägen  Verdauung  unserer 
Patienten  nicht  immer  schon  nach  24  Stunden  Faecalmassen 
dem  Ausgange  des  Darmrohrs  nahe. 

Die  Trägheit  der  Verdauung  soll  durch  hydriatische  Mafs- 
nahmen  bekämpft  werden,  gleichzeitig  mit  der  Neigung  zu 
kalten  FüTsen,  zu  kaltem  Bücken  und  mit  dem  eigentlichen 
Leiden  selbst.  Bei  den  Patienten  ist  Neigung  vorhanden  zum 
warmen  und  immer  wärmeren  Einhüllen  der  Füfse  und  des 
Bückens;  das  führt  nicht  zum  Ziel;  vielmehr  soll  die  Blut- 
zirkulation angeregt  werden. 

Früh  beim  Aufstehen  sind  die  Füfse  kalt  zu  waschen  und 
abzuseifen,  sodann  zu  trocknen  und  jeden  Tag  mit  frischen 
Strümpfen  zu  bekleiden.  Der  Strumpf  darf  an  den  Zehen- 
spitzen keine  einengende  Wirkung  haben;  er  kann  beliebig 
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dick  sein;  aber  der  Stiefel  mofs  die  entsprechende  bequeme 
Weite  haben,  um  vor  jeder  Pression  zu  bewahren. 

Bei  sitzender  Berufsarbeit  wird  die  Fufswaschung  stets 
mehrere  Male  am  Tage  vorgenommen  werden  müssen,  ebenso 
bei  feuchter  Witterung.  Aufserdem  sind  regelmäfsige  Spazier- 
gänge, sowie  auch  gjnnnastische  Übungen  der  Arme  und  Beine 
zu  empfehlen,  eyent.  Holzhacken.  Übungen  mit  Hanteln,  oder 
sonstiger  Beschwerung  der  Arme,  wirken  oft  schädlich. 

Gegen  kalten  Bücken,  sowie  gegen  die  Neigung  zu  Pollu- 
tionen überhaupt,  lasse  man  nicht  zu  dickes,  auch  nicht  dop- 
peltes Unterzeug  tragen,  sondern  verordne,  täglich  etwa  3  bis 
4  Wochen  lang  zu  gebrauchen,  im  Laufe  des  Vormittags,  in 
schlimmeren  Fällen  auch  Nachmittags,  ein  Sitzbad  von  18^  B. 
bei  Zimmertemperatur  von  etwa  14^. 

Mit  dem  Sitzbade  soll  eine  Bespülung  des  Bfickgrats 
durch  eine  Hilfsperson  mittelst  der  Hand  oder  eines  Schwam- 
mes  verbunden  werden;  die  Prozedur  soll  5  Minuten  dauern; 
der  Patient  bespült  sich  während  derselben  Brust  und  Bauch. 
Die  Beine  sind  zuzudecken. 

Die  gewöhnlichen  Sitzbadewannen  sind  für  unseren  Zweck 
nicht  weit  genug;  die  Maafse  müssen  sein:  65  cm  innerer  obe- 
rer Durchmesser,  27  cm  äufsere  Höhe;  die  hintere  Partie  kann 
höher  sein.  Man  forsche  nach  einem  gewöhnlichen  Holzschaff 
von  ähnlichen  Maafsen,  oder  lasse  eines  anfertigen. 

Nach  dem  Abtrocknen  und  Ankleiden  folgt  ein  Spazier- 
gang von  halbstündiger  Dauer. 

Die  Verordnung  bezieht  sich  auf  Patienten,  welche,  wie 
erwähnt,  ihr  Arbeitsmafs  weiter  leisten  müssen  oder  wollen. 
Eingreifendere  Behandlungsmethoden  und  kältere  Grade  als 
16  <^  B.  sind  für  diese  Fälle  streng  zu  meiden. 

Abends  vor  dem  Zubettgehen  soll  bei  kräftigeren  Patienten 
täglich,  bei  schwächeren  jeden  zweiten  Abend,  3—6  Wochen 
lang,  eine  Bückenbinde  angelegt  werden,  welche  aus  einem 
13  cm  breiten  grobleinenen  inneren  Blatte  und  einem  15  cm 
breiten  dünnwollenen  äufsereu  Blatte  bestehen  soll.  Die  Länge 
beider  Blätter  richtet  sich  nach  der  Länge  der  Patienten,  im 
Durchschnitt  soll  sie  50  cm  lang  sein.  Falls  die  Beschaffung 
der  Binden  Schwierigkeiten  macht,    können   dieselben  durch 
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meine  Wasserheilanstalt  in  Elgersbnrg  bezogen  werden.  Die 
beiden  Blätter  sind  an  den  4  Ecken  an  einander  zn  heften 
nnd  mit  insgesammt  8  Bändern  am  äuTseren  Blatte  zu  ver- 
sehen, 2  an  den  oberen  Ecken  um  den  Hals,  2  in  der  Mitte 
um  die  Magengegend,  und  je  2  an  jeder  unteren  Ecke  um  jeden 
Oberschenkel  zu  binden,  nachdem  das  innere  Blatt  vom  äufse- 
ren  abgehoben,  in  kaltes  Wasser  getaucht,  leicht  ausgewunden, 
wieder  geglättet  und  am  Rücken,  zwischen  den  Schulterblättern 
beginnend,  unten  bis  zum  Steifs  reichend,  angelegt  worden  ist. 
Das  wollene  Blatt  deckt  das  leinene.  So  soll  der  Patient,  im 
Übrigen  in  seiner  gewohnten  Nachtkleidung,  zu  Bett  gehen.  — 
Früh  wird,  nach  Abnehmen  der  Binde,  der  Rücken  mit  dem 
Schwamm  kalt  (15^)  abgewaschen,  danach  auch  Hals  und  Brust 
und  Arme  kalt  gewaschen. 

Femer  sind  die  Reize  auszuschalten,  welche  namentlich 
in  der  zweiten  Nachthälfte  wirksam  werden. 

Dafs  unter  dem  Einflufs  des  Schlafes,  etwa  der  tiefen 
Respiration  und  Sauerstoffzufuhr  während  desselben,  die  Samen- 
bildung in  den  Hoden  kräftiger  vorwärtsschreitet,  als  sonst,  ist 
nicht  bewiesen.  Es  müssen  wohl  noch  Reize  anderer  Art 
hinzukommen,  um  in  der  zweiten  Nachthälfte  sicherer  und 
häufiger  zu  der  geschlechtlichen  Reaktion  zu  führen.  —  Ein 
solcher  Reiz  ist  zu  suchen  in  dem  Stunden  lang  angesammelten 
Inhalte  der  Harnblase  durch  deren  Druck.  Fast  alle  jüngeren 
Menschen  haben  die  Gewohnheit,  Abends  vor  dem  Schlafen- 
gehen Urin  zu  lassen,  und  dann  erst  wieder  am  Morgen.  So 
lange  damit  zu  warten,  verträgt  aber  selten  ein  an  Pollutionen 
leidender  Patient,  um  so  weniger,  je  mehr  er  am  Abend  ge- 
trunken und  gegessen  hat.  Wenn  man  auf  diesen  Punkt  und 
auf  Diät  achtet,  so  erhält  man,  abgesehen  von  anderweitiger 
Behandlung,  schon  eine  geringere  Zahl  von  Pollutionen. 

Man  veranlasse  die  Patienten,  sich  Abends  eine  Weckeruhr 
auf  die  fünfte  Sehlaf stunde  einzustellen,  um  dann  rechtzeitig 
die  Blase  zu  entleeren  und  beruhigt  wieder  einzuschlafen. 

Ein  fernerer  zufälliger  Reiz  im  Schlafe  wird  ausgeübt 
durch  das  Anziehen  eines  oder  beider  Schenkel  gegen  den 
Bauch  und  das  längere  Verharren  in  dieser  Lage. 
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Der  kontrahierte  ileo-psoas  bildet  wahrscheinlich  die  un- 
mittelbare oder  mittelbare  Ursache  dieses  Reizes. 

Ein  dritter  Reiz  ist  das  Verharren  in  Rückenlage.  Der 
äoTsere  Druck  anfs  Rückenmark,  als  anch  derDmckvon  innen 
seitens  der  Baucheingeweide  kommen  dabei  in  Frage. 

Apparate  znr  Verhütung  der  beiden  erwähnten  Lagen  er- 
weisen sich  nicht  als  praktisch.  Es  genügt,  die  Patienten  auf 
die  Schädlichkeit  beider  Lagen  hinzuweisen;  sie  gewöhnen  sich 
dieselben  in  der  That  in  der  Weise  ab,  dafs  sie  im  Schlafe 
meistens  eine  rechtzeitige  Korrektur  derselben  vornehmen. 

Endlich  wirkt  noch  die  Last  eines  schweren  Federbettes 
in  gleichem  Sinne  als  Reiz.  Man  verordne  Steppdecke  oder 
Wolldecke  und  lasse  bei  grofser  Kälte  aufserdem  ein  Federbett 
mit  dem  schwersten  Teü  über  das  Fufsende  der  Bettstatt 
überhängen. 

Bei  Befolgung  der  genannten  diätetischen  Vorschriften  und 
einfachen  hydrotherapeutischen  Prozeduren  ist  es  zunächst 
einem  Teile  der  Patienten  möglich,  seine  Berufsarbeit  fort- 
zuführen. Reize,  sogar  hie  und  da  verstärkte  Neigung  zu  Pol- 
lutionen, werden  sich  vorübergehend  in  manchem  der  Fälle 
zeigen ;  ich  glaube  aber  die  Hofhung  erwecken  zu  können,  dafs 
viele  der  Patienten  nach  einigen  Wochen  sich  auf  gutem  Wege 
befinden,  und  nicht  nötig  haben  werden,  den  Faktor  der  Luft- 
veränderung mit  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Eine  Anzahl  wird  aller- 
dings der  Wasserheilanstalten  nicht  entraten  können. 


XIV. 
Ein  nenea  Vrethroskop. 

Vorgetragen    in  der  Araocistion   of  American   genito-urinary  Snrgeoiu, 
am  2L  Joni  1892. 


Von 

William  K.  Otis, 


M.  D. 


Trotz  der  groraen  Fortschritte,  die  durch  EinfUhmng  von 
Glühlampen  als  Lichtquelle  gemacht  worden  sind,  besitzt  doch 
das  hettige  Urethroskop  mehrere  entschiedene  Nachteile.  Es 
ist  zQ  schwer,  in  der  Konstroktion  zu  kompliziert  nnd  zu  kost- 
spielig. Zur  Beseitigung  dieser  Einwürfe  habe  ich  nach  einem 
durchaus  davon  verschiedenen  Prinzip  ein  Instrument  konstruiert, 
in  dem  ich  statt  des  von  einem  konkaven  Spiegel  reflektierten 
Lichtes  eine  kondensierende  Linse  anwende. 


Das  Instrument  besteht  aus  einer  Metallröhre  von  Vj,Zoü 
Länge  nnd  '/^  ^H  iin  Durchmesser  und  ist  an  dem  einen  Ende 
geschlossen,  '/i  ^°^^  voi°  ofienen  Ende  dieser  Bohre  ist  eine 
plankonvexe  Linse  so  angebracht,  dafs  sie  (behufs  Reinigung) 
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leicht  entfernt  werden  kann.  An  der  inneren  Fläche  nahe  dem 
geschlossenen  Ende  der  Röhre  ist  ein  Eniestfick,  Vi  ^^^  ^^^S 
V2  Zoll  im  Dnrchmesser,  eingesetzt,  dnrch  welches  die  Licht- 
qnelle  (eine  kleine  elektrische  Glühlampe)  eingeführt  wird. 
Eine  Reihe  von  Löchern  dient  znm  Zwecke  der  Ventilation. 

Der  Griff  des  Instruments  besteht  aus  einem  zolllangen 
Eautschnkstück,  dnrch  welches  der  elektrische  Draht  in  die 
in  der  Spitze  befindliche  Glühlampe  läuft.  Dieser  Griff  schlüpft 
in  das  Kniestück  mittelst  eines  Bajonnetverschlusses  nnd  bringt 
die  Lampe  dicht  hinter  die  flache  Seite  der  Linse.  Die  Be- 
leuchtung wird  durch  eine  am  Griffe  angebrachte  Schraube 
leicht  kontrolliert. 

Das  Instrument  wird  mit  der  urethroskopischen  Röhre 
mittelst  eines  IV2  Zoll  langen,  starken  Drahtes  verbunden. 
Um  das  Instrument  in  irgend  einer  beliebigen  Stellung  fest- 
zuhalten, sind  die  beiden  Enden  mit  in  entgegengesetzte  Rich- 
tungen beweglichen  Ghamiergelenken  versehen,  die  durch 
Schrauben  in  ihrer  Stellung  gehalten  werden,  obgleich,  wenn 
einmal  angepafst,  es  selten  nöthig  ist  die  Position  des  Instru- 
mentes zu  verändern.  Wenn  das  gewöhnliche  Urethroskop  ge- 
braucht wird,  so  wird  das  äuTserste  Ende  mit  einem  auf-  und 
abschiebbaren  Ringchamier  versehen;  da  ich  aber  den  Gebrauch 
des  Urethroskops  nach  Dr.  Hermann  G.  Klotz  vorziehe,  habe  ich 
das  Instrument  diesem  letzteren  angepafst,  indem  ich  am  äufser- 
sten  Ende  einen  kleinen  flachen  Fufs  anbrachte,  an  dessen 
äufserem  Rande  sich  ein  kleiner  glatter  Pfropfen  befindet, 
welcher  genau  in  ein  in  der  Röhrenplatte  befindliches  Loch 
pafst.  Wenn  nun  das  Instrument  um  einen  viertel  Kreis  herum- 
gedi*eht  wird,  so  kommt  dieser  Fufs  unter  eine  an  die  Platte 
genietete  Hervorragung  und  wird  in  dieser  Stellung  befestigt. 
Dieses  Gelenk  ist  leicht  zu  behandeln  und  die  Lichtquelle  kann 
während  der  Untersuchung  leicht  angebracht  oder  entfernt 
werden. 

Wenn  das  Instrument  in  Stellung  und  die  Beleuchtung  an- 
gedreht ist,  so  fällt  ein  starker  Lichtstrahl  direkt  in  die 
nrethroskopische  Röhre,  und  die  Hamschleimhaut  wird  dadurch 
leichter  und  deutlicher  beobachtet,  als  mit  irgend  einem  andern 
mir  bekannten  Instrument. 

latarn.  CentnübUtt  IV.  7 
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Die  Vorzüge  dieses  Instramentes  sind: 

I.  Die  völlige  Aasschliessung  alles  äofseren  Lichtes; 
dessen  Gegenwart  ein  sehr  grofser  Übelstand  ist,  nicht  nur 
im  Leiter'schen  ürethroskop,  sondern  auch  in  der  von  mir 
vorgeschlagenen  Verbesserung  dieses  Instrumentes. 

n.  Die  Hamröhrenschleimhaut  wird  dadurch  dem  Auge 
wie  auch  der  instrumentellen  Behandlung  bei  weitem  zugäng- 
licher gemacht. 

IIL    Verstärkte  Beleuchtung. 

IV.  Durch  Weglassung  des  Trichters  im  alten  Instrumente 
wird  die  Entfernung  zwischen  der  Lichtquelle  und  dem  äufser- 
sten  Ende  der  urethroskopischen  Röhre  um  anderthalb  Zoll 
verringert,  wodurch  die  Beleuchtung  verstärkt  und  das  Auge 
auch  um  so  viel  näher  an  die  zu  untersuchende  Stelle  der 
Schleimhaut  gebracht  wird. 

V.  Das  Instrument  ist  äuTserst  solide  und  leicht;  selbst 
wenn  es  aus  Messing  gemacht  wird,  wiegt  es  weniger  als  eine 
Unze. 

VI.  Die  Einfachheit  seiner  Konstruktion  verringert  be- 
deutend den  Kostenpreis. 

New-York,  50.  Strafse  Nr.  5. 


XV. 
Znr  Lehre  Tom  Harn  nnd  yom  Stolffreehsel. 

über  die  Ausscheidung  des  Stickstoffes  im  Harn.  Von 
6.  GuHLiCH.    (Zeitschr.  f,  physiol.  Chemie,  XVII,  pag.  10.) 

Verf.  antersacht  in  einer  sehr  eingehenden  Arbeit  das  Yerhältnis 
der  Stickstoffmengen ,  die  durch  den  Harn  als  Harnstoff,  als  Ammoniak 
nnd  in  Form  von  anderweitigen  N-haltigen  Stoffen  sowohl  in  der  Norm, 
als  bei  verschiedenartiger  Ernährung  —  einerseits  Fleisch-  anderseits 
Pflanzenkost  —  als  auch  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  ausge- 
schieden werden.  Die  Methode,  die  zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung 
gezogen  wurde,  beruht  auf  der  Anwendung  der  Phosphorwolframsäure. 
Bestimmt  wurde  jedesmal  der  Gesamtstickstoff  des  Harnes  in  5  cm' 
desselben  nach  Eieldahl,  der  Ammoniakstickstoff  in  20  cm'  nach 
ScHLOESiNO.  Aus  50  bis  100  cm'  des  Harns  wurde  durch  Zusatz  von 
5  bezw.  10  cm'  Salzsäure  und  der  nötigen  Menge  einer  conzentrierten 
Phosphorwolframsäurelösung  und  sehr  sorgfältiges  Filtrieren  der  Stick- 
stoff des  Ammoniaks  und  der  Extraktivstoffe  entfernt,  und  in  einer, 
5  cm'  des  ursprünglichen  Harnes  entsprechenden  Menge  des  Filtrats,  der 
Stickstoff  nach  Eibldahl  bestimmt.  Aus  der  Differenz  des  Gesamt-N 
einerseits  und  des  Ammoniak-  und  Extraktivstoff-N  anderseits,  berechnet 
sich  der  als  Harnstoff  vorhandene  N.  Die  Angabe  von  Moerner  und 
SiOEQUiST  (diese  Zeitschr.  Bd  HI  pag.  147),  dafs  ein  Theil  des  Harnstoffes 
bei  Gegenwart  anderer  durch  Phosphorwolframsäure  fällbarer^  Körper 
durch  dieses  Reagens  gefällt  werde,  gilt  nur  für  gewisse  Präparate. 
Verf.  fand  unter  3  Präparaten  von  Phosphorwolframsäure  eines,  welches 
diese  Eigenschaft  nicht  hatte  und  benützte  zu  seinen  Versuchen  aus- 
schliefslich  dieses  Präparat.  Um  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  dies  Ver- 
hältnis der  N-Ausscheidung  in  den  erwähnten  3  Formen  zu  bestimmen, 
unternahm  Verf.  mit  sich  selbst  2  Versuchsreihen  von  24,  beziehungs- 
weise 17  Tagen,  in  denen  ab wechslungs weise  Fleisch-,  Pflanzen-  und  ge- 
mischte Kost  genommen  wurde.  Wenn  der  Gesamt-N  gleich  100  genom- 
men wird,  so  betrug  das  mittlere  Verhältnis  des  Hamstoff-N  bei  ge- 
mischter Kost  85,57,  bei  Fleischkost  87,07,  bei  Pflanzenkost  79,2;  das 
mittlere  Verhältnifs  des  Ammoniak-N  unter  denselben  Bedingungen  — 
4,95  —  4,77  —  4,10;  das  des  Extraktivstoff-N  —  9,48  —  8,16  —  16,70. 

Im  Harn  von  Pflanzenfressern,  Pferden  und  Kühen  stellen  sich  die 
in  gleicher  Weise  aufzufassenden  Ziffern  folgendermafsen :   84,5  und  83,4 

7* 
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—  0,00  und  0,00  —  15,5  und  16,6.    Bemerkenswert  ist  das  Tollstündis^e 
Fehlen  des  Ammoniaks. 

Die  Zahlen,  besonders  die  ttber  die  Ammoniakansscheidnng,  sind 
das  Mittel  von  sehr  stark  abweichenden  Einzelwerten.  In  Bezug  auf  das 
überans  reichliche  und  interessante  Zahlenmaterial  sei  auf  die  Original- 
arbeit verwiesen.  Auffallend  sind  die  zeitlichen  Verschiebungen,  welche 
die  Ausscheidungsschwankungen  des  Hamstoff-N  und  des  Extraktivstoff-N 
gelegentlich  des  Überganges  von  einer  Emährungsform  zur  andern  er- 
leiden. Mit  Regelmäfsigkeit  tritt  das  Maximum  der  Extraktivstoffe  etwa 
einen  Tag  spSter  auf  als  das  des  Gesamt-N,  des  Harnstoffs  und  Ammoniaks. 
Verf.  bringt  diese  Erscheinung  in  Verbindung  mit  der  erschwerten  Durch- 
lässigkeit der  Nieren  für  das  gröfsere  Molekül  der  Extraktivstoffe.  Diese 
Auffassung  wird  gestützt  durch  analoge  Beobachtungen  bei  Nieren- 
krankheiten und  bei  hochgradiger  Herzschwäche,  wie  dies  aus  dem  wei- 
teren Teile  der  Arbeit  ersichtlich  wird.  In  diesem  weiteren  Teile  wurden 
75  Harne  von  44  Patienten  nach  den  eingangs  angefahrten  Gesichts- 
punkten untersucht.   Die  erhaltenen  Resultate  sind  wenig  entscheidende. 

Die  Ausscheidung  der  Extraktivstoffe  ist  eine  langsamere  als  die 
des  Ammoniaks  und  Harnstoffs.  Sie  ist  eine  besonders  reichliche  nach 
einem  urämischen  Anfall,  während  sie  vor  demselben  gering  ist.  Dies 
Zusammentreffen  lafst  erkennen,  dafs  der  urämische  Anfall  auf  eine  An- 
sammlung der  Extraktivstoffe  zurückzuführen  ist.  Eine  solche  kann  etwa 
entstehen,  wenn  ein  hydropischer  Ergnfs  resorbiert  wird,  wobei  Harn- 
stoff und  Salze  gleich  ausgeschieden  werden,  während  die  Extraktivstoffe 
im  Körper  infolge  ihrer  verlangsamten  Ausscheidbarkeit  im  Körper  auf- 
gespeichert werden.  Eine  genauere  Untersuchung  des  Phosphorwolfram- 
säure-Niederschlags aus  dem  Harn  nach  einem  urämischen  Anfall,  müfste 
Auskunft  geben  über  die  Substanz,  welche  diese  rätselhaften  Erschei- 
nungen verursacht. 

Bei  Diabetikern  ist  der  Ammoniakstickstoff  sehr  vermehrt,  der  der 
Extraktivstoffe,  der  reinen  Fleischnahrung  entsprechend,  sehr  vermindert. 
Im  Fieber  sind  die  Extraktivstoffe  und  auch  das  Ammoniak,  dem  Harn- 
stoff gegenüber,  vermehrt.  Im  allgemeinen  ist  der  Gehalt  an  Extraktiv- 
stoffen bei  Gesunden  wie  bei  Kranken  vermehrt,  wenn  das  Körpergewicht 
rasch  sinkt;  es  zeigt  sich,  dafs  Zerfall  des  Gewebseiweifses  eine  Ver- 
mehrung der  Extraktivstoffe  des  Harns  bewirkt,  während  das  Nahrungs- 
eiweifs  den  zersetzenden  Kräften  vollständiger  anheimfällt  als  das  Organ- 
eiweifs,  insofern  ein  gröfserer  Prozentsatz  des  ersteren  in  Harnstoff  (und 
Ammoniak)  umgewandelt  wird,  als  das  bei  letzterem  der  Fall  ist. 

McUftUti  -  Innsbruck. 

Über  eine  Beaktion  zum  Nachweise  von  Zucker  im  Urin 
auf  Indigobildong  beruhend.  Von  G.  Hoppe- Sbylxr.  {Zeitschr.  /. 
physich  Chemie,  XVII,  pag.  83). 

Nach  den  Untersuchungen  von  A.  Bastsr  entsteht  aus  o-Nitrophenyl- 
propiolsäure  beim  Kochen  mit  Alkalien  bei  Gegenwart  von  reduzierenden 
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Substanzen,  wie  Traubenzucker,  Indigo.  Verf.  sucht  diese  Reaktion  zum 
Nachweise  des  Zuckers  im  Urin  zu  verwenden.  Eine  halbprozentige  Lö- 
sung der  Säure  in  Natronlange  zeigt  eine  rotbraune  Färbung  und  ist  gut 
haltbar.  10  Tropfen  normalen  Urins  zu  5  cm'  (1  Theelöffel)  des  Reagens 
zugefügt  und  gekocht  gab  keine  Farbenänderung,  auch  dann  nicht,  wenn 
der  Urin  sehr  konzentriert  war  oder  von  den  verschiedensten  Erkran- 
kungen herstammte.  Auch  ein  Eiweifsgehalt  bis  zu  2*/^  läfst  keine 
oder  bei  gröfserer  Menge  des  Eiweifs  nur  grünliche  Färbung  auftreten. 
Ist  jedoch  Zucker  vorhanden,  so  tritt  nach  ^/^  Minute  langem  Rochen 
Blaufärbung  auf,  die  bei  0,5 ^/o  Zuckergehalt  stark  und  dunkel,  bei 
0,37  ^/«  Zuckergehalt  aber  gering  ist.  Mehr  als  10  Tropfen  des  zu  unter- 
suchenden Harns  anzuwenden,  ist  nicht  geraten,  da  schon  1  cm*  nor- 
malen Urins  eine  Grünfärbung  liefert;  deutliche  Blaufärbung  ist  aber 
auch  mit  noch  gröfseren  Harnmengen  gewöhnlich  nicht  zu  erzielen. 

MtüfoHi  -  Innsbrtick, 

Über  das  physiologisohe  Verhalten  des  SxQfonalB.  Von 
Dr.  William  J.  Smith.    (Zcitschr.  /.  physiol,  Chemie^  XYU,  pag.  1.) 

In  den  Körper  aufgenommenes  Sulfonat  geht  nur  zum  geringsten 
Theil  unverändert  in  den  Harn  über.  Die  Zersetzung  der  Hanptmenge 
erfolgt  aber  im  Organismus  nicht  in  der  Art,  dafs  der  Schwefel  in  Form 
von  Schwefelsäure  im  Harne  auffindbar  wäre.  Die  entgegengesetzte  An- 
gabe von  JoLLES  (diese  Zeitschr.  Bd.  III  pag.  406  bezieht  sich  auf  Fälle, 
die  mit  dem  normalen  physiologischen  Verhalten  des  Sulfonals  nichts 
zu  thun  haben).  Als  Spaltungsprodukte  des  Sulfonals  kommen  in  Be- 
tracht die  Äthylsulfosäure  und  die  Sulfoessigsäure.  Es  wird  nämlich 
bei  der  Verseifung  der  Substitutionsprodukte  des  Sulfonals  in  schwach 
alkalischer  Lösung  stets  die  Äthylsulfongruppe  in  Form  der  Äthylsulfin- 
säure  abgespalten.  Durch  Oxydation  müfste  die  letztere  leicht  in  die 
entsprechende  Sulfosäure  umgewandelt  werden;  würde  diese  Oxydation 
aber  zugleich  in  der  Äthylgruppe  erfolgen,  so  würde  die  sehr  beständige 
Sulfoessigsäure  entstehen  müssen.  Diese  beiden  in  Betracht  gezogenen 
Körper  vermehren  ihrerseits,  einem  Hunde  eingegeben,  die  Schwefelsäure- 
ausscheidung nicht,  werden  also  vom  Organismus  nicht  gespalten,  die 
Äthylsulfosäure  ist  aber  aus  dem  Harn  nicht  rein  darstellbar,  da  sie  von 
verschiedenen  Extraktivstoffen  nicht  zu  trennen  ist,  während  diese  Dar- 
stellung bei  der  Sulfoessigsäare  leicht  gelingt.  Aus  dem  Harn  nach 
Sulfonalgebrauch  liefs  sie  sich  aber  nicht  erhalten.  Verf.  schliefst  also, 
dafs  das  Sulfonal  im  Organismus  in  Äthylsulfosäure  umgewandelt  werde 
und  als  solche  im  Harne  erscheine.  Malfatti' Innsbruck. 

Über  BulfonalYergiftmig.  Von  Dr.  Kobbb  in  Beuthen.  {Centrälbl. 
f.  Hin.  Med.  1892,  Nr.  10.) 

Die  Mitteilungen  der  DDr.  Jollbs  in  Wien  in  der  Internat,  kün. 
Rundschau  über  Urinveränderung  nach  längerem  Sulfonalgebrauohe  ver- 
anlafsten  Verf.,  eine  diesbezügliche  Beobachtung  mitzuteilen,  die  er  be- 


.1 


-    90    - 

reite  im  Januar  1891  machte.  Der  Fall  betraf  eine  Frau  von  62  Jahren 
die  infolge  eines  Ohrleidens  gemütlich  tief  deprimiert  war  und  der  Verf., 
um  Schlaf  und  Abschwächung  der  durch  daa  Ohrleiden  bestehenden  quä- 
lenden Ohrgeräusche  herbeizuführen,  Bromsalze  und  Sulfonal  verord- 
nete. Die  Sulfonaldosen,  die  täglich  gebraucht  wurden,  schwankten 
zwischen  0,5  bis  1,5.  Der  Gebranch  fand  durch  4—5  Wochen  statt. 
In  Kurzem  trat  darnach  Brechneigung,  Schmerzen  im  Abdomen,  hart- 
näckige Obstigation  ein,  es  bestand  grofser  Durst  und  Pat.  nahm  grofse 
Quantitäten  Flttssigkeiten  zu  sich.  Kein  Fieber,  Puls  mäfsig  beschleu- 
nigt und  ziemlich  voll.  Sehr  auffallende  Veränderungen  zeigte  der  Urin* 
Seine  Farbe  war  burgunderroth,  die  an  Intensität  immer  zunahm  und 
schliefslich  das  Aussehen  von  dunklem  Kirschsaft  hatte.  Kein  Zucker 
und  anfänglich  auch  kein  Eiweifs  vorhanden,  ebenso  fehlten  in  den  ersten 
Tagen  Formelemente,  namentlich  Blutkörperchen.  Trotzdem  nun  sofort 
das  Sulfonal  ausgesetzt  wurde,  wurde  die  Dunkelfarbung  des  Urins  immer 
intensiver,  es  trat  Eiweifs  auf  und  es  zeigten  sich  unter  dem  Miskroskop 
immer  zunehmend  geformte  Elemente,  die  die  Diagnose  einer  schweren 
Nierenaffektion  sicherten.  Es  zeigten  sich  im  Sediment  sehr  zahlreiche 
Leukocyten,  aus  solchen  zusammengesetzte  Cylinder,  granulierte  und 
metamorphosierte  Zellenzylinder,  die  teilweise  mit  rotbraunem  Pigment 
tingiert  waren,  femer  Konglomerate  von  Rundzellen,  wie  bei  Pyelitis. 
Das  Leiden  der  Frau  verschlimmerte  sich  von  Tag  zu  Tag  und  führte 
schliefslich  durch  Herzparalyse  den  Tod  herbei.  Ans  der  chemischen 
Untersuchung  des  Farbstoffes  ergab  sich,  dafs  es  sich  hier  um  Hämo- 
globinurie handelte,  die  höchst  wahrscheinlich  ^  aufgefunden  konnte 
das  Sulfonal  im  Urin  nicht,  wohl  aber  eine  Vermehrung  der  sehwefel- 
sauren  Salze  nachgewiesen  werden  —  die  Folgen  einer  Sulfonalintoxi- 
kation  war.  Es  ist  zweifellos,  dafs  die  Nierenaffection  ihren  Grund  nur 
in  der  fortgesetzten  Reizung  des  Nierenparenchyms  durch  den  ausgeschie- 
denen Farbstoff  hatte,  da  ja  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  der 
Urin  ganz  frei  von  Eiweifs  und  Formelementen  war,  ein  Beweis  also, 
dafs  wirkliche  Nierenentzündungen  infolge  von  Hämoglobinausscheidung 
entstehen  können.  Mannaberg'Berlin. 

Ein  Fall  von  Darmtuberkalose  mit  sohwarBom  Harn.  Von 
Dr.  Siegfried  Pollak,  emerit.  Seknndärarzt  der  Abteilung  für  innere 
Kranke  am  Pester  Israeliten  -  Spitale.  {Berliner  klinische  WoeJienschr. 
1892,  Nr.  28.) 

Der  Fall  betrifft  ein  10 jähriges  Mädchen,  das  am  5.  Juli  1891  ins 
Spital  aufgenommen  wurde.  Ihre  Krankheit  begann  im  Januar  1891  mit 
heftigen,  auf  die  Mitte  des  Bauches  lokalisierten,  nahezu  konstanten 
Schmerzen  und  starker  Diarrhoe.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  die 
ihrem  Alter  entsprechend  gut  entwickelte  Pat.  stark  abgemagert,  Haut 
und  Schleimhäute  waren  blafs,  die  Untersuchung  der  Bespirations  -  und 
Zirkulationsorgane  ergab  normale  Verhältnisse.  Der  Bauch  war  aufge- 
trieben, spontan  und   auf  Druck  nirgends  empfindlich.    Leber  und  Milz 
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nicht  vergTÖfsert,  in  der  Bauchhöhle  durch  die  Perkussion  nachweisbare, 
mäfsig^e,  frei  bewegliche  FlttsBigkeitsansammlnng.  Besondere  Eigentüm- 
lichkeiten bot  der  Harn,  dessen  einzelne  Portionen  gesondert  untersucht 
wurden.  Liefs  man  den  frisch  entleerten,  klaren,  durchscheinenden,  gelben, 
gelbroten,  gelbbraunen  oder  manchmal  dunkelbraunen  Urin  an  der  Luft 
stehen,  so  nahm  derselbe  eine  immer  mehr  dunklere  Farbe  an,  die  der 
Luft  zunächst  ausgesetzten  oberen  Schichten  wurden  selten  schon  nach 
kaum  24  Stunden,  zumeist  erst  nach  4 — 5  Tagen  dunkelschwarz,  während 
die  unteren  Schichten  eine  braunschwarze  bis  dunkelbraune,  manchmal 
graubraune,  nach  unten  zu  successive,  an  Intensität  verlierende  Färbung 
annahmen.  Die  Schwärzung  beschränkte  sich  entweder  nur  auf  die 
oberen  Schichten  des  Harnes,  oder  sie  ging  später  auf  die  oberen  zwei 
Drittel,  selten  auf  den  ganzen  Harn  über.  Gleichzeitig  mit  der  Schwär- 
zung trübte  sich  auch  der  Harn  stark  und  schied  ein  aus  Phosphaten 
bestehendes  reichliches  Sediment  aus.  Der  einmal  schwarz  gefärbte  Harn 
behielt  seine  Farbe  unverändert  auch  noch  wochenlang. 

Pat.  starb  nach  rapidem  Verfalle  der  Kräfte  am  25.  Juli  1891. 

Bei  der  Sektion  konnte  eine  melanotische  Geschwulst  nirgends  im 
Organismus  entdeckt  werden;  im  ganzen  Ileum  aber  fanden  sich  zahl- 
reiche chronische  tuberkulöse  Geschwüre. 

Bei  Darmtuberkulose  ist  ein  ähnliches  Verhalten  des  Harns  bisher 
noch  nicht  beschrieben  worden.  Bei  tuberkulösen  Erkrankungen  anderer 
Organe  wurde  schwarzer  Harn  nur  in  einem  Falle  von  Lungentuberkulose 
und  einmal  bei  Tuberkulose  des  Bauchfells  von  Senator  beobachtet. 

Was  die  chemische  I^atur  des  braunschwarzen  Harnfarbstoffes  betrifft, 
so  war  es  Verf.  nicht  möglich,  dieselbe  zu  bestimmen. 

Arzneimittel,  welche  eine  Schwärzung  des  Harns  hervorrufen  können, 
bekam  die  Pat.  nicht.  Harne,  welche  mit  Gallenfarbstoffen  und  Ürobilin 
zugleich  überladen  sind,  zeigen  nach  Senator  manchmal  eine  braun- 
schwarze Färbung.  Der  Harn  unserer  Pat.  war  frei  von  Gallenfarbstoffen 
und  enthielt  Ürobilin  nur  in  Spuren.  Auch  um  Umwandlungsprodukte 
des  Hämoglobins,  durch  welche  der  Harn  eine  dunkelbraune  bis  schwarze 
Farbe  erhalten  kann,  handelte  es  sich  nicht  im  vorliegenden  Falle.  Die 
Hamschwärzung  rührte  auch  nicht  von  dem  Harn-Melanin  Ei8elt*8  her, 
da  sämtliche  Melaninreaktionen  negativ  ausfielen. 

Von  dem  durch  Mörner  in  einem  Falle  von  Melanosarcoma  cutis 
mit  inneren  Metastasen  aus  dem  Harne  dargestellten  schwarzen  Farb- 
stoffe „Phymatorrhusin"  unterschied  er  sich  dadurch,  dafs  er  kein  Eisen 
enthielt.  In  dem  Falle  Mörner's  blieb  die  lichte  Farbe  des  Harns  beim 
Stehen  an  der  Luft  unverändert,  aber  auch  durch  Reagentien  konnte 
keine  Schwärzung  in  demselben  hervorgerufen  werden. 

Auch  auf  den  im  vorliegenden  Falle  vorhandenen  reichlichen  Indikan- 
gehalt  des  Harnes  liefs  sich  die  Schwärzung  ebenfalls  nicht  zurückfahren. 
Zwar  dunkeln  indikanreiche  Harne  beim  Stehen  an  der  Luft  nach,  zwar 
fiel  das  Wegbleiben  der  Schwärzung  in  diesem  Falle  mit  der  Abnahme 
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der  Indikanansscheidung  zneammen,  doch  konnte  das  Indikan  und  der 
braunschwarze  Farbstoff  sowohl  durch  Behandlung  des  Harnes  mittelst 
Bleiacetat,  als  durch  die  Indikanprobe  mit  Chloroformzusatz  von  einander 
getrennt  werden.  Bei  der  Behandlung  mit  Bleiacetat  ging  das  Indikan 
in  das  Filtrat  über,  der  braunschwarze  Farbstoff  aber  blieb  im  Nieder- 
schlag zurück  und  konnte  aus  demselben  dargestellt  werden. 

Nach  Baumann  und  Brieoer  ist  die  intensiv  braune  Farbe,  welche 
indikanreiche  Harne  häufig  zeigen,  nicht  durch  das  Indikan,  sondern 
durch  höhere  Oxydationsprodukte  des  Indols  bedingt.  Vielleicht  handelte 
es  sich,  meint  Verf.,  in  vorliegendem  Falle  um  einen  diesen  Produkten 
nahestehenden,  das  Indikan  begleitenden  Körper. 

In  den  bisher  veröffentlichten  Fällen  von  Harnschwärzung  bei  Fehlen 
melanotischer  Geschwfllste  wurde  mit  Ausnahme  des  von  Leubb  publi- 
zierten Falles  diese  einfach  auf  den  reichen  Indikangehalt  des  Harnes 
zurflckgeführt,  ohne  dafs  aber  der  Beweis  dafür  erbracht  worden  wäre. 

Schliefslich  sind  noch  die  Harne  zu  berücksichtigen,  welche  als 
nBrenzkatechinurie"  und  nAlkaptonurie"  bezeichnet  werden.  Auch  diese 
Harne  werden  farblos  entleert  und  färben  sich  beim  Stehen  an  der  Luft 
dunkelbraun  bis  schwarz.  Diese  Harne  besitzen  aber  die  Eigenschaft, 
dafs  in  denselben  die  Dunkelfärbung  auf  Alkalizusatz  künstlich  hervor- 
gerufen werden  kann  und  dafs  dieselben  alkalische  Eupferoxydlösungen 
in  der  Wärme  zu  reduzieren  vermögen.  In  vorliegendem  Falle  zeigte 
der  Harn  diese  Eigentümlichkeiten  nicht.  Da  Verf.  aber  wegen  Mangel 
an  genügendem  Material  die  übrigen  für  die  Brenzkatechinurie  und 
Alkaptonurie  charakteristischen  Reaktionen  nicht  anstellen  konnte,  so 
war  es  ihm  nicht  möglich,  Brenzkatechin  und  Alkapton  als  Ursache  der 
Harnschwärzung  hier  mit  voller  Bestimmtheit  auszuschliefsen,  um  so 
weniger,  da  die  Brenzkatechinurie  zumeist  bei  tuberkulösen  Erkrankungen 
und  besonders  bei  Kindern  beobachtet  wurde.  Witt-Berlin. 


XVI. 
Pathologische  Anatomie. 

Ein  Fall  von  Psendohermaphrodismus  femininus  eztemus. 
Von  H.  Fehling.  Arch,  f.  Crynaekohgie,  (Herausgeg.  v.  qussebow  u. 
Leopold.    42.  Bd.,  3.  Heft.) 

21  jähriges  Mädchen ;  stammt  von  gesunden  Eltern ;  wurde  mit  15  Jah- 
ren menstruiert,  seit  dem  17.  Lebensjahre  bis  zum  Eintritt  in  die  Klinik 
setzten  die  Menses  ganz  aus.  Schon  damals  bemerkte  sie  in  der  linken 
ünterbauchgegend  eine  apfelgrofse  Geschwulst,  welche  anfangs  gleich 
geblieben  und  erst  in  den  letzten  Monaten  gewachsen  sei.  Die  Gesichts- 
züge der  Fat.  waren  weder  ausgeprägt  männlich,  noch  weiblich;  auf  der 
Oberlippe  leichte  Andeutung  von  kurzen  Haaren.  Die  Stimme  von  tie> 
ferer  Klangfarbe, 
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Mammae  sehr  dflrftig  entwickelt.  Das  Becken  nach  dem  Mafse  ent- 
schieden weiblich,  Schambogen  weit,  Schamberg  gat  behaart;  an  der 
Stelle  der  Klitoris  ist  eine  penisartiges  Gebilde,  etwa  5  cm  lang  und 
von  über  Daumendicke,  zu  sehen,  mit  deatlicher,  über  1  cm  langer  Eichel 
und  gering  entwickeltem  Präputium.  Das  Glied  wird  jeweilen,  besonders 
bei  l&ngerer  Berührung,  etwas  hart.  Pat.  gab  auch  an,  das  bei  aufregen- 
den Erzählungen  ihrer  Freundinnen  das  Glied  zuweilen  hart  geworden 
sei.  Beim  Emporhalten  desselben  sieht  man  im  unteren  Theile  der  Eichel 
eine  seichte  Rinne,  von  welcher  zwei  kleine  Falten  nach  abwärts  laufen 
und,  sich  teilend,  eine  kleine  sagittal  gestellte  Schleimhautöffnung  um- 
geben. Dicht  dahinter,  nur  durch  eine  schmale  Brücke  davon  getrennt, 
liegt  eine  etwas  gröfsere  Oeffnung,  mit  Andeutungen  eines  Hymen  um- 
geben, welche  in  einen  engen  Scheidenkanal  führt.  Die  linke  grofse 
Labie  ist  schwach,  aber  normal  entwickelt  und  behaart ;  die  rechte  grofse 
Labie  stellt  im  oberen  Teile  einen  rundlichen  Sack  dar,  ähnlich  einem 
mäfsig  entwickelten  Scrotum;  in  ihm  fühlt  man  einen  kleinen  ovalen, 
druckempfindlichen  Körper  nebst  dünnem  Strange.  Die  Vagina  etwa 
8  ctm.  lang,  wenig  faltig,  im  Scheidengewölbe  eine  minimale  Andeutung 
einer  Portio,  ohne  deutlich  fühlbaren  Muttermund,  Korpus  klein,  infantil, 
retrovertiert. 

Im  vorderen  Vaginalgewölbe,  hoch  im  Beckeneingange,  die  dunkel 
elastische  Resistenz  des  äufseren  Tumors  zu  fühlen. 

Die  Geschwulst  konnte,  da  deutlich  ein,  wenn  auch  kleiner,  Uterus 
sich  nachweisen  liefs,  nicht  von  diesem  ausgehen,  sondern  mufste,  da 
links  kein  Ovarium  sich  nachweisen  liefs,  auf  dieses  bezogen  werden; 
nach  dem  ganzen  Verlaufe  mufste  dieselbe  malign  sein,  während  das 
rechte  Ovarium  höchst  wahrscheinlich  in  der  rechten  grofsen  Labie  lag. 

Es  wurde  die  Laparatomie  beschlossen  und  die  Untersuchung  der 
5  Pfd.  schweren  Geschwulst  ergab  ein  Myoxsarkoma  ovarii  sin.  globo- 
cellttlare.  Witt-Berlin, 

Ein  neuer  Fall  von  Hermaphrodismus  veruB  (Hermaphro- 
dismus  veroB  nnilateralisP),  am  Lebenden  untersucht  und  beschrie- 
ben von  Dr.  Msssneh  in  Wiesbaden.  (Hierzu  eine  Tafel.)  (Virchow's 
Arch.  Bd.  129,  Heft  2.) 

Der  betreffende  Hermaphrodit  zeigt,  ganz  wie  die  Katharina  Hoh- 
mann,  die  merkwürdige  Erscheinung,  dafs  sich  bei  ihm  seit  seinem  Ein- 
tritt in's  geschlechtsreife  Leben  (seit  10  Jahren)  einerseits  regelmäfsige, 
alle  4  Wochen  wiederkehrende  spontane  Blutungen  aus  dem  Urogenital- 
kanal unter  heftigen  Molimina  menstrualia  einstellen,  während  andererseits 
die  Entleerung  von  Samen  sicher  konstatirt  ist. 

N.  N.  ist  jetzt  31  Jahre  alt  und  seit  7  Jahren  in  anscheinend  glück- 
licher Ehe  als  Mann  verheiratet.  Ein  Kind,  welches  dieser  Ehe  entsprofste, 
starb  im  3.  Lebensjahre.  Eltern  und  Geschwister  sollen  vollkommen 
normal  sein. 

In  seinem   15.  Lebensjahre  entwickelten  sich  bei  Ihm  die  Brüste  in 
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exzessiver  Weise,  sodafs  er  beim  Baden  von  seinen  Kameraden  aus- 
gelacht nnd  geneckt  wurde,  weil  er  Weiberbrttste  habe.  So  wurde  ihm 
sein  abnormer  Zustand  klar.  In  seinem  19.  Jahre  hat  er  zum  erstenmale 
den  Goitus  mit  einem  Mädchen  ausgeübt.  Geschlechtliche  Neigung  zum 
männlichen  Geschlecht  hat  er  nie  gehabt. 

Als  Verf.  den  N.  N.  zum  erstenmale,  ohne  dafs  er  wufste,  wer  er 
war,  Abends  im  dunklen  Zimmer  sprechen  hörte,  hielt  er  ihn  nach  seinem 
Organ  für  ein  weibliches  Wesen.  Oberlippe  und  Kinn  vollständig  bart- 
los. Die  ganze  Gesichtsbildung  erinnert  eher  an  den  weiblichen  Typus. 
Die  Mammae  sind  vollständig  weifslich  entwickelt,  hän- 
gend. Brustwarzen  stark  hervorragend,  von  grofsem  Warzen - 
hof  umgeben.  Die  Drüsen  lassen  sich  als  wohlentwickelte  Organe 
durchfühlen. 

Im  Gegensatz  zu  dem  exquisit  weiblichen  Habitus  des  Körpers 
bieten  die  äufseren  Genitalien  einen  ganz  männlichen  Typus,  indem  sie 
das  Aussehen  eines  mit  Hypospadie  und  Ectopia  testiculornm  behafteten 
Individuums  haben.  Nur  die  Art  der  Behaarung  des  Mons  veneris  erin- 
nert an  das  weibliche  Geschlecht:  der  Mons  pubis  ist  nämlich  von  dich- 
ten schwarzen  Haaren  bedeckt,  welche  sich  nach  oben  scharf  abgrenzen 
und  sich  nicht  nach  dem  Nabel  zu  in  der  Mittellinie  forterstrecken.  Der 
hypospadeische  Penis  mifst  6  cm,  in  der  Erektion  9 — 10  cm.  Die  Mün- 
dung der  Urethra  befindet  sich  3  cm  nach  hinten  von  der  Spitze  der 
wohlgebildeten  Glans  an  der  unteren  Fläche  des  Penis.  Das  Perinaeum, 
gemessen  vom  Bulbus  corpor.  cavern.  urethrae  bis  zum  Anus,  beträgt 
4  cm.  und  hat  eine  sehr  deutliche  Raphe.  Ein  eigentlicher  Hodensack 
existiert  nicht;  denn  die  Hoden  sitzen  über  dem  Penis  rechts  und  links 
davon  im  Leistenkanal  (d.  h.  der  rechte  Hoden  sitzt  am  äufseren  Ring 
des  Leistenkanal  es,  während  der  linke  im  Verlauf  des  Leistenkanales 
liegt).  Das  in  der  linken  Inguinalgegend  liegende  Gebilde  ist  ziemlich 
viel  kleiner,  als  das  rechte.  Rechts  kann  deutlich  Hoden,  Nebenhoden 
und  Kopf  des  Nebenhodens  durch  Palpation  unterschieden  werden;  das 
im  linken  Inguinalkanal  liegende  Gebilde  möchte  Verf.  nicht  mit  abso- 
luter Sicherheit  als  Hoden  ansprechen,  sondern  hält  es  immerhin  für 
möglich,  dafs  dieses  ein  Ovarium  darstelle.  Vom  Rectum  aus  läfst  sich 
das  Vorhandensein  einer  normalen  Prostata  konstatiren.  Bei  weiterem 
Vordringen  des  untersuchenden  Fingers  gelangte  derselbe  auf  der  rech- 
ten Seite  hinten  im  kleinen  Becken  an  ein  plattgedrücktes,  etwa  kirschen- 
grofses  ovaläres  Organ,  welches  durch  die  von  oben  und  aufsen  her  palpi- 
rende  Hand  dem  untersuchenden  Finger  entgegengeführt  und  deutlich  abge- 
tastet werden  kann.  Das  bewegliche  Organ  geht  nach  innen  zu  in  einen 
deutlich  fühlbaren,  rundlichen,  derben  Strang  über,  welcher  sich  auf  eine 
Entfernung  von  etwa  5—6  cm.  nach  der  Mitte  zu  verfolgen  läfst,  dann 
aber  dem  tastenden  Finger  entschwindet.  Verf.  hält  dieses  Organ  nach 
Gröfse ,  Lage  und  Form  für  das  rechtsseitige  Ovarium.  Auf  der  linken 
Seite  liefs  sich  etwas  Aehnliches  nicht  nachweisen.  Ebenso  wenig  konnte 
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er  etwas   nachweiflen,   was  man  als   rudimeBtären  Uterns  hätte  deuten 
können. 

Verf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  2mal  das  Sperma  bald  nach  der 
Ejakulation  (etwa  4  Stunden  nachher)  mikroskopisch  zu  untersuchen. 
Äufserlich  hatte  es  ein  vollkommen  normales  Aussehen,  nur  fehlte  der  cha- 
rakteristische Geruch  und  mikroskopisch  waren  keineSpermatozoen 
nachzuweisen.  Es  fanden  sich  darin  Rundzellen ,  zahlreiche,  glänzende, 
freie  Kerne,  verfettete  Epithelien  und  grofse  polygonale  Zellen  mit 
zahlreichen  Kernen  (Spermatoblasten).  Witt-Berlin. 


xvn. 

Bericht  Aber  die  Fortschritte  der  Pathologie  nnd  Therapie 

der  Harn-  und  Sexnalorgane. 

Die  Fixation  der  Wanderniere  an  die  vordere  Fl&ohe  des 
Quad.  Inmb.  und  an  das  Zwerchfell.  Von  Prof.  Biedel,  Jena. 
{Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  28.) 

Verf.  legte  anfangs  die  Niere  einfach  in  der  Lendengegend  fest; 
doch  waren  die  Resultate  dieser  Methode  nicht  befriedigend.  Dies  veran- 
lafste  ihn  alsbald,  die  Niere  an  normaler  Stelle  zu  fixieren,  besonders 
ans  Zwerchfell,  so,  dafs  sie,  wie  im  physiologischen  Zustande,  den  Be- 
wegungen desselben  folgen  kann,  was  höchst  wahrscheinlich  auch  auf 
die  Funktion  der  Niere  von  Einflufs  ist,  indem  die  Bewegungen  vielleicht 
ein  Pumpwerk  repräsentieren,  das  umschichtig  durch  Druck  und  Saug- 
vrirkung  zur  Fortleitung  des  Urines  durch  das  Eanalsystem  der  Niere 
beiträgt.  Die  Fixation  der  Niere  ans  Zwerchfell  und  an  die  vordere 
Fläche  des  Quad.  lumb.  bewerkstelligt  man  nach  Verf.  in  folgender  Weise : 
Mittelst  des  gewöhnlichen,  schräg  von  der  Mitte  der  XII.  Rippe  zum 
Beckenrande  hinabgeführten  Schnittes  legt  man  den  lateralen  Rand  des 
Quadratus  lumborum  frei,  ohne  diesen  Muskel  zu  verletzen.  Darauf  wird 
erst  die  Fett-,  dann  die  fibröse  Kapsel  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
hinteren  Nierenfläche  gespalten  und  abgelöst,  so  dafs  die  Niere  hinten 
vollständig  freiliegt.  Nun  wird  sie  so  weit  in  die  Höhe  hinter  das  Zwerch- 
fell geschoben,  dafs  nur  ihre  untere  Hälfte  herausschaut.  Dann  wird  der 
mediale  Teil  der  fibrösen  Kapsel  mit  der  Vorderfläche  des  Quadratus 
lumborum  durch  tief  den  Muskel  perforierende  Katgutnähte  in  Verbindung 
gebracht;  auf  der  lateralen  Seite  werden  die  beweglichen  Weichteile 
(Peritoneum  und  subseröses  Fett)  möglichst  tief  eingestülpt  und  mit  der 
Capsula  fibrosa  vernäht.  Nun  ist  die  untere  Hälfte  der  Niere  in  der  Tiefe 
fixiert,  während  die  obere  noch  lose  dem  Zwerchfell  anliegt.  Jetzt  giefst 
R.,  um  einen  gewissen  Reiz  auszuflben,  gewöhnlich  eine  Schüttelmixtur 
von  Wismuth  in  Sublimatlösung  in  die  Wunde  und  sucht  dann  einen 
frisch  ausgekochten,  breiten,  aber  nur  aus  wenigen  Lagen  bestehenden 
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Streifen  Jodoformgaze  so  zwischen  Niere  und  Zwerchfell  zu  schieben, 
dafs  die  ganze  hintere  Partie  der  subphrenisch  gelagerten  Niere  mit 
Jodoformgaze  bedeckt  ist,  was  unter  Benatzung  von  zwei  gekrttmmten 
Kornzangen,  welche  die  Gaze  entsprechend  weit  gespannt  halten,  ganz 
gut  gelingt.  Das  untere  Ende  dieses  Gazestreifens  hängt  unter  der 
12.  Rippe  heraus.  Ein  zweiter  Gazetampon  kommt  nach  unten  in  den 
Raum,  wo  die  dislozierte  Niere  gelegen  hat,  ein  dritter  endlich  auf  die 
untere,  der  Yorderfläche  des  Quadratus  lumborum  zum  grölten  Teile  auf- 
liegende Partie  der  Niere.  Die  Enden  der  drei  Tampons  werden  isoliert 
mit  Seidenfäden  versehen,  letztere  nach  aufsen  geleitet,  und  nun  wird 
der  Sacrolumbalis  mit  der  Bauchmuskulatur  über  den  Tampons  so  weit 
zusammengenäht,  dafs  nur  noch  kleine  Reste  der  Tampons  und  die  Seiden- 
fäden aus  dem  Spalte  herausschauen.  Dann  wird  die  Hautwunde  eben- 
falls austamponiert  und  ein  Verband  angelegt.  Dieser  erste  Verband 
bleibt,  wenn  möglich,  volle  4  Wochen  ruhig  liegen;  zuweilen  zwingt 
Durchtränkung  des  Verbandes  mit  blutigem  Sekrete  früher  zum  Wechsel 
desselben;  dann  werden  nur  die  oberflächlichen  Gazelagen  entfernt,  die 
tiefen  bleiben  ruhig  liegen.  Nach  4  Wochen  werden  die  inzwischen  ver- 
wachsenen Muskeln  stumpf  getrennt,  und  nun  begint  das  Herauszerren 
der  tief  liegenden  Tampons,  wozu  gelegentlich  Narkose  nötig  ist,  nämlich 
dann,  wenn  sie  von  Granulationen  vollständig  durchwachsen  und  ohne 
Spur  von  Eiter  sind.  Man  orientiert  sich  durch  die  eingelegten  Seiden- 
faden, zieht  erst  den  mittleren,  dann  den  unteren,  schliefslioh  den  oberen 
Tampon  fort ;  letzterer  macht  die  gröfsten  Schwierigkeiten,  weil  er  hinter 
der  letzten  Rippe  eingeklemmt  ist.  Eine  tiefe,  mit  Granulationen  aus- 
gekleidete Höhle  liegt  jetzt  vor  uns;  unter  der  letzten  Rippe  hindurch 
führt  ein  breiter  Kanal  nach  oben,  der  zunächst  mit  einem  Drainrohre 
versehen  werden  muls.  Die  getrennte  Muskulatur  pflegt  sich  bald  wieder 
zusammenzulegen,  so  dafs  die  Gefahr  einer  Hernienbildnng  sehr  gering 
ist.  Die  Kranken  bleiben  in  toto  10—12  Wochen  im  Bette,  verlassen 
dasselbe  mit  elastischem  Korsette  versehen,  um  die  Bildung  eines  Bruches, 
wenn  möglich,  ganz  sicher  zu  vermeiden. 

Nach  dieser  Methode  hat  R.  bis  jetzt  6  Mal  an  5  Kranken  (einmal 
doppelseitig)  operiert;  da  in  5  Fällen  1  — IVi  Jahre  seit  der  Operation 
vergangen  sind,  da  die  Kranken  anscheinend  sämtlich  frei  von  den  durch 
die  Wanderniere  bedingten  Beschwerden  sind,  so  glaubt  Verf.,  dafs  sein 
Verfahren  weitere  Nachahmung  verdient,  dessen  Wert  an  einer  gröfseren 
Zahl  von  Fällen  geprüft  werden  möge.  Mbg. 

De  la  röseotion  du  pubis  dans  la  taille  suB-pubienne  pour 
ablation  d'une  tumeur  vösicale.  Von  Hetdbnrbich  (Nancy).  {Jour- 
nal de  Mideeine,  de  chir.  et  de  pharfnacol.  1891,  Nr.  9.^ 

H.  hat  bei  einem  62  jährigen,  mit  einem  tief  sitzenden  Neoplasma 
der  Blase  behafteten  Manne  die  Resektion  eines  Knochenfragmentes  des 
Schambeines  von  2  cm  Höhe  und  4  cm  Breite  vorgenommen  und  dadurch 
die  Entfernung  des  Tumors  wesentlich  erleichtert.    Trotzdem  die  Ope- 
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ration  lokal  gfinstig  ausfiel,  starb  der  Kranke  am  8.  Tage  infolge  einer 
alten  Pyelonephritis.  Ähnliche  Operationen  wurden  bis  jetzt  nnf  2  mal 
ansgefUhrt:  das  erste  Mal  wegen  eines  Epithelioms,  und  zwar  mit  gutem 
Erfolg;  das  zweite  Mal  wegen  einer  tuberkulösen  Affektion.  ~ 

Marktnann. 

88  F&lle  Ton.  Sectio  mediana.  N.  Kuschbw.  Medizinskqje 
Obaarenüe  (Medicinisehe  Eevue)  Nr.  20,  1892.  Moskau. 

Trotz  den  vielen  Diskussionen  in  den  letzten  lO^lö  Jahren  über  die 
Methoden  der  Steinoperation,  ist  die  Frage  bis  jetzt  noch  nicht  end- 
giltig  gelöst  Von  den  russischen  Ärzten  haben  sich  Dr.  Nadbjdin, 
Dr.  Jakowlew  und  Dr.  Solomka  mit  der  Frage  viel  beschäftigt  Der 
erstere  gibt  dem  medianen  Schnitt  den  Vorzug  „in  den  breitesten  Grenzen 
des  Lebensalters  und  der  Steingröfse''.  Dr.  Jakowlew  stellt  den  hohen 
Schnitt  obenan,  läfst  nach  ihm  den  medianen  folgen  und  halt  den  late- 
ralen fUr  ganz  verwerflich.  Seine  Gründe  sind  folgende:  1)  während 
beim  medianen  Schnitt  der  prostatische  Teil  der  Harnröhre  nur  dilatiert 
wird,  werden  beim  lateralen  hier  die  sehr  komplizierten  anatomischen 
Teile  durchschnitten;  2)  der  laterale  Schnitt  hinterläfst  oft  Functions- 
Störungen;  verschiedene  Darm-Hamwegefisteln  und  Verlust  der  Potentia 
generandi  kommen  ausschliefslich  nach  dem  lateralen  Schnitt  vor ;  3)  der 
mediane  Schnitt,  der  zwar  leicht  ist,  kann  nur  bei  einer  Steingröfse  von 
0,02  m  im  gröfsten  Durchmesser  ausgeführt  werden;  ein  gröfserer  Stein 
indiciert  den  hohen  Schnitt  Die  Leichtigkeit  der  Operation  des  media- 
nen Steinschnittes  ist  für  den  Landarzt,  der  unter  sehr  bescheidenen 
Verhältnissen  operieren  mufs,  von  sehr  grofsem  Werte.  Da  der  in  einer 
Steingegend  praktizierende  Arzt  bei  einer  gut  funktionierenden  Ambulanz 
heut  zu  Tage  nicht  selten  die  Anfangsstadien  der  Krankheit  antrifft,  so 
sind  die  Steine  meist  noch  nicht  gro^s  und  passen  gerade  für  den  me- 
dianen Schnitt  Zieht  man  noch  in  Betracht  die  meist  gute  Prognose 
dieser  Methode,  was  für  die  Landpraxis  von  besonderer  Bedeutung  ist, 
so  ist  es  verständlich,  dafs  der  mediane  Schnitt  vom  Landarzt  besonders 
bevorzugt  werden  muss. 

Verf.,  der  in  einer  an  Steine  reichen  Gegend  wohnt  (Saratow'sches 
Gouvernement,  Petrow'scher  Kreis),  publiziert  83  Fälle  vom  medianen 
Schnitt,  die  er  im  Verlaufe  von  5  Jahren  ausgeführt  hat  Die  Operationen 
wurden  unter  sehr  bescheidenen  Verhältnissen,  wie  sie  ein  gewöhnliches 
russisches  Landeshospital  bieten  kann,  ausgeführt;  dieOperirten  lagen  in 
denselben  Zimmern  mit  anderen  Banken  etc.  Die  aufgenommenen  Kranken 
bekamen  ol.  ricini,  am  nächsten  Tage  einige  reichliche  Klystiere,  die 
betreffende  Gegend  wurde  rasiert,  desinfiziert  (Borsäure)  darauf  schritt 
man  gleich  zur  Operation.  Alle  33  Operationen  nahmen  ihren  Ausgang 
in  Genesung,  Mortalität  =  0.  Es  wurde  keine  Wahl  der  Kranken  vor- 
genommen, es  wurden  alle  operiert,  die  zum  Arzte  kamen,  unter  ihnen 
viele  sehr  schwache  und  abgezehrte,  nach  längerem  Leiden  und  stark 
vorgeschrittener  Gystitis;  alle  Altersstufen  vom  1  bis  50  Jahren  waren 
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vertreten,  nämlich;  1—5  Jahre  =  12,  5—10  Jahre  =  6,  10—15  Jahre 
=  3,  15—20  Jahre  =  3,  20—30  Jahre  =  6,  30—40  Jahre  =  2,  50  Jahre 
=  1.  JBbenso  variirt  auch  die  Gröfse  der  Steine,  von  weicher  bekannt- 
lich der  Ausgang  und  spatere  Funktionsstörungen  nicht  in  geringem 
Maafse  abhängen.  Der  gröfste  vom  Verf.  entfeinte  Stein  wog  204  g  und 
war  von  der  Gröfse  einer  Mannesfaust,  er  wurde  zerstückelt  entfernt; 
andere  Steine  wogen  59,7,  50,3  etc.  15  Steine  wogen  weniger  als  5  g. 
Von  33  Steinen  waren  14  zunächst  zersttlckelt,  die  Übrigen  in  toto  ent- 
fernt. Die  Zerstückelung  war  meistens  mit  dem  Litotriptor,  selten  mit 
derKomzange,  bei  allzu  grofsen  und  harten  Steinen  mit  dem  Luer'schen 
Litoklost  vorgenommen.  Unzerstiickelt  wurde  ein  Stein  mit  dem  Dia- 
meter 22  und  43  mm  entfernt,  er  konnte  weder  vom  Litotriptor  noch 
vom  Litoklost  zerteilt  werden.  Später  entwickelte  sich  bei  demselben 
Kranken  eine  Striktur  und  nach  4  Jahren  wiederum  ein  Stein;  letzterer 
wurde  ebenfalls  persectionem  medianam  entfernt,  wobei  der  Patient  sich 
auch  von  der  Striktur  befreite.  Ein  anderer  grofser  Stein  mit  dem  Dia- 
meter 20,  35  und  50  mm  wurde  ebenfalls  in  toto  entfernt,  er  hatte  eine 
glatte  Oberfläche  und  ging  leicht  durch  die  erweiterte  Pars  prostatica 
durch,  ohne  irgend  welche  schlechte  Folgen  zu  verursachen.  Die  Be- 
hauptung Dr.  JoKOWLEw's,  es  seien  Steine  über  20  mm  Durchmesser 
durch  die  Sectio  mediana  unzerstückelt  nicht  zu  entfernen,  kann  also 
durch  die  Erfahrung  des  Verfassers  keineswegs  bestätigt  werden. 

Was  die  öfteren  Komplikationen  der  Operation:  stärkere  Blutung 
uud  Verwundung  des  Rectum  anbetrifft,  so  traten  in  4  Fällen  Blutungen 
infolge  der  Verwundung  der  stark  entwickelten  Bulbi  auf,  wobei  die 
Blutung  schnell  dui'ch  Umstechung  und  Anlegung  der  Ligaturen  en  masse 
gestillt  wurde.  Verwundung  des  Rectum  oder  welche  andere  Kompli- 
kationen traten  nie  auf.  Nach  der  Operation  blieb  die  T»  in  23  Fällen 
normal,  in  einigen  Fällen  trat  in  den  ersten  3— 4  Tagen  eine  unbedeutende 
Erhöhung  ein,  in  7  Fällen  dauerte  die  höhere  T»  längere  Zeit  infolge 
des  starken  Katarrhs  der  Hamwege.  In  2  Fällen  trat  einige  Tage  der 
Reihe  nach  Erbrechen  ein.  Ein  Patient  bekam  einige  Tage  nach  der 
Operation  4  Krampfanfälle  mit  Besinnungslosigkeit,  wahrscheinlich  urae- 
mischen  Ursprungs.  Von  den  33  Fällen  hat  der  Verfasser  von  19  Kunde. 
17  sind  vollkommen  gesind,  1  starb  nach  3  Jahren  an  Scarlatina  bei 
völlig  normalen  Harnorganen ,  1  leidet  jetzt  an  Incontinentio  Urinae,  bei 
3  wurden  darauf  Kinder  geboren.  Was  die  Natur  der  Steine  betrifft,  so 
waren  es  7  Oxalate,  15  Phosphate,  10  Urate,  in  einem  Falle  blieb  die 
Natur  des  Steines  unbekannt. 

In  diese  Statistik  sind  zwei  Fälle  nicht  aufgenommen.  Einmal  han- 
delte es  sich  um  einen  sehr  abgeschwächten  Knaben,  bei  dem  der  Stein 
im  Blasenhals  stecken  blieb  und  Urinverhaltung  verursachte;  das  Kind 
wurde  ins  Hospital  mit  sehr  hohen  To  und  uraemischen  Erscheinungen 
gebracht  Auf  dringenden  Wunsch  der  Eltern  wurde  die  Operation  gleich 
an  Ort  und   Stelle  ohne  jede  Vorbereitung  gemacht;   letaler  Ausgang 
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nach  einigen  Tagen.  Der  zweite  nicht  anfgenonunene  Fall  betrifft  einen 
Stein,  den  man  vor  der  Operation  wiederholt  mit  der  Sonde  flihlen  konnte, 
der  aber  nach  der  Operation  nicht  zn  finden  war.  Wahrscheinlich  wurde 
er  durch  den  Hamstrahl  aus  der  Wunde  unbemerkt  ausgeschwemmt 
Solche  Fälle  sind  schon  beschrieben  worden. 

Der  Arbeit  ist  eine  genaue  tabellarische  Zusammensetzung  aller 
Fälle  beigegeben.  itf.  Kreps,  St.  JPtUrsburg, 

EndoBkopiaohe  Hitteilungen.  Von  Dr.  Joref  Grünfeld  (Wien). 
(InUmat.  Klin.  Bundschau ,  1892,  Nr.  41.) 

Trotz  der  mannigfachen  Fortschritte,  die  die  endoskopische  Unter- 
suchnngsmethode  im  Grofsen  und  Ganzen  erfahren,  hat  die  von  G.  ein- 
geführte Methode  (einfache  Endoskope,  Beleuchtung  mittels  Reflexion 
des  Lichtes)  auch  jetzt  ihren  Wert  noch  nicht  verloren.  Die  Erfahrung 
lehrt  nicht  nur,  dafs  man  mittels  der  Reflexionsmethode  vortrefflich  be- 
leuchtete Bilder  erhält,  sondern  dafs  die  allzu  intensiv  beleuchtete  Schleim- 
haut der  exakten  Diagnose  und  der  richtigen  Deutung  endoskopischer 
Bilder  grofse  Schwierigkeiten  bereitet.  G.  reserviert  demnach  die  direkte 
Beleuchtung  für  die  Blase,  die  reflektorische  dagegen,  die  indirekte,  für 
die  Harnröhre  und  Blase. 

G.  hat  auch  den  retrobulbösen,  den  tieferen  Teil  der  Harnröhre  en- 
doskopisch im  akut-inflammatorischen  Zustande  studiert  und  die  lokale 
Inspektion  der  tiefen  Teile  der  Harnröhre  in  Fällen  von  sogenanntem 
Blasenhals-Eatarrh  als  Komplikation  des  akuten  Trippers  lehrt  nach 
G.,  dafs  es  sich  hierbei  in  erster  Linie  um  eine  biofse  vorübergehende 
Zirkulationsstörung  handelt,  während  in  einer  beschränkten  Anzahl  der 
Fälle  ein  direktes  Obergreifen  des  Tripper-Prozesses  auf  die  Schleim- 
haut der  Pars  membranacea  und  prostatica  zu  konstatiren  ist 

Witt'Berlin. 

Zur  Kasuistik  der  Blasenhaisklappen.  (Aus  der  chirurgischen 
Universitätsklinik  zu  Giefsen.)  Von  Dr.  Poppbrt.  (Mit  einer  Tafel.) 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  44.  Bd.  1.  Heft.) 

Das  Vorkommen  einer  Blasenhalsklappe  ohne  gleichzeitige  Erkran- 
kung der  Prostata  oder  der  Blase  ist  bisher  so  selten  beobachtet  worden, 
dafs  dasselbe  von  manchen  Autoren  überhaupt  bestritten  wird.  Im  vor- 
liegenden Falle  war,  wie  die  Autopsie  ergab,  die  Existenz  einer  wirk- 
lichen, membranösen  Klappe  am  Blasenausgang  als  die  alleinige  Ursache 
der  bestehenden  Ischurie  zu  betrachten. 

Es  handelte,  sich,  um.  efnen  Mann  von  24  Jahren,  der  behauptete, 
schon  als  Knabe  g«ldgonUich  ^Beseh werden,  beim  Urinieren  gehabt  zu 
haben,  so  daC;  ^e^  zeitweise  nur  unier  AnstF^aigün^i^  and  starkem  Pressen 
den  Harn  entteefen. konnte.    ;    •  -    » 

Am  12.  3.  91  ging  der  Mann  w^gf^n  anhftitei&dev  Harndranges  der 
Giefsener  Universitätsklinik  zu.  Die  Untersi(ol)vng  idhi  Harnröhre  ergab 
Undurchgänglichkeit  derselben  für  einen  gewöhnlichen  Katheter,  indessen 
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gelang  die  Einführung  eines  sehr  dünnen,  elastischen  Katheters  and  die 
Entleerang  der  Blase. 

Am  22.  4.  91  trat  vollkommene  Urinretention  ein  and  die  EinfÜhrang 
eines  dünnen  Katheters  war  ohne  Erfolg. 

Der  eingeführte  Katheter  gelangte,  ohne  anf  ein  Hindernis  za  stofen, 
bis  in  die  Pars  prostatica,  er  ging  um  den  unteren  Rand  der  Symphyse 
anstandslos  herum  und  liefs  sich  fast  bis  zur  Horizontalen  neigen,  allein 
er  drang  nicht  in  die  Blase  ein.  Man  stiefs  an  der  erwähnten  Stelle  anf 
ein  elastisches  Hindernis,  beim  Herausziehen  befanden  sich  im  Katheter- 
schnabel stets  einige  Tropfen  Urin.  Eine  Rauhigkeit  (Konkrement)  war 
nicht  zu  fühlen.  Bei  der  Untersuchung  per  rectum  erschien  die  Prostata 
deutlich  geschwollen. 

Am  folgenden  Tage  wurde  die  Urethra  vom  Damme  aus  freigelegt, 
in  der  Absicht,  die  Ursache  des  Hindernisses  zu  ermitteln  und,  wenn 
möglich,  zu  beseitigen.  Die  Pars  membranacea  ergab  normale  Weite*, 
die  Sonde  traf  in  der  Tiefe,  in  der  Gegend  des  Blasenhalses  anf  einen 
elastischen  Widerstand,  die  Natur  dieses  Hindernisses  blieb  jedoch  un- 
aufgeklärt. Nach  einigem  Bemühen  gelang  es  aber  plötzlich,  unter  einem 
leichten  Ruck,  eine  stark  nach  vorne  gekrümmte,  geknöpfte  Hohlsonde 
an  der  Verengerung  vorbei  in  die  Blase  vorzuschieben ,  worauf  sogleich 
klarer  Harn  neben  der  Sonde  hervorstürzte. 

Unter  Leitung  der  letzteren  liefs  sich  alsdann  ein  weicher  Katheter 
in  die  Blase  führen,  welcher  liegen  blieb  und  den  Harnabflufs  sicherte. 

In  den  nächsten  Tagen  stellte  sich  indefs  hohes  Fieber  ein,  der  Harn 
wurde  trübe,  eiterig  und  der  Pat.  ging  zu  Grunde. 

Bei  der  Autopsie  wurde  die  Harnblase  stark  ausgedehnt  gefunden, 
die  Schleimhaut  war  stark  injiziert  und  zeigte  in  der  Gegend  des  Fundus 
zahlreiche  Hämorrhagien ;  die  Blasenwand  bis  3  cm  stark,  die  Muskel- 
balken stark  gewulstet  und  gegen  das  Blaseninnere  vorspringend. 

Das  Orificium  vesicale  war  durch  eine  querverlaufende,  halb- 
mondförmige Schleimhautfalte,  welche  am  hinteren  Umfang  der 
Harnröhrenmündung  entsprang  und  sich  über  dieselbe  wie  eine  Klappe 
ventilartig  wegschob,  verlegt;  die  Klappe  wurde  aus  einer  Schleimhaut- 
duplikatur  gebildet,  an  der  Basis  war  dieselbe  etwas  dicker  und  enthielt 
Muskelbündel,  die  offenbar  dem  M.  sphincter  vesic.  internus  angehörten. 
Die  Höhe  dieser  Klappe  betrug  etwa  'Z«  cm,  ihr  freier  Rand  mafs  circa 
IVi  cm,  seitlich  ging  dieselbe  in  die  Schleimhaut  des  {(lasenhalses  über. 

Was  die  Entstehung  dieser  Schlei  mhautf alt  et  b6^nffi,  so  ist  dieselbe 
wohl  angeboren,  denn  eine  AJ)noi«nit<k^difser*Prostata,  sei  es  eine  Hyper- 
trophie  oder  eine  AJt<]^hfe,«  oflt  »Welcher  man  dietBtfdun^  oiper  Schleim- 
hautduplikation gencftfsch^  kö^inte^'itv  Zuefamm^nbani^.br^ifgen,  fehlte  im 
vorliegenden  Falle,    r»    ;'y.^      •:*•   .-'"•'  Mbg. 
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W.  BruoA  Clarkb.    Die  Badikalbehandlmig   der  Urethral- 
Strikturen.  {The  Laneet,  Nr.  II,  Vol.  II;  Nr.  3594,  1892.) 

Obwohl  die  Pathologie   der  Striktnren  jetzt  in  der  Endoskopie  ein 
sehr  schätzenswertes  Hilfsmittel  bekommen  hat,   so  haben  dennoch  die 
Untersnchungen  Über  die  Ätiologie  and  Pathologie  der  Harnröhren-Ver- 
engerangen —  nach  Ansicht  des  Verfassers  —  seit  John  Humter  keine 
nennenswerten  Fortschritte  aafzaweisen,  der  genannte  Antor  unterschied 
bereits  die  wahre  spastische  Form,  die  permanente  and  gemischte  Form; 
er  behanptete,  dafs  die  Spasmen  bei  jeder  Striktur  eine  bedeatende  Rolle 
spielen;   dem   ist  noch  hinzuzufügen;    dafs  eine  Eongestion  in  der  Um- 
gegend der  Striktur  stets  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  ist.  Für  das 
Zustandekommen  macht  Verf.    namentlich    falsche  Behandlungsmethoden 
Yerantwortlich;  so  werden  sich  besonders  nach  unvorsichtigem  Gebrauche 
angeeigneter  Katheter  oder  nach  unverständiger  Anwendung  kaustischer 
Mittel  Verengerungen  bilden.    C.  behauptet,    dafs   ans  der  spastischen 
Form  sich   die   gröfste  Anzahl   der  organischen  Strikturen  erst  bilden. 
Während  die  Existenz  der  Urethralspasmen  bereits  seit  langer  Zeit  aber 
bekannt  ist,   war  ihr  Konnex  mit  den  Strikturen  —  Henry  Thompson 
bestritt  dieselben  überhaupt  —  nicht  erwiesen ;  folgende  Krankengeschichte 
ist  jedoch  bezeichnend  für  den  ursächlichen  Zusammenhang:  Ein  Patient 
kam  mit  Beschwerden  einer  hinteren  Striktur  zur  Behandlung  des  Verf. 's ; 
die  Verengerung  sollte  durch  einen  akuten  Tripper  entstanden  sein,   es 
stellten  sich  oft  Retentionsbeschwerden  ein ,   denen  ein  warmes  Bad  nur 
wenig  Linderung  vorschaffte;  zeitweise  war  er  frei  von  Anfällen;  bei  der 
Untersuchung  fand  man  eine  hintere  Striktur,   gegen   deren  Beseitigung 
eine  Urethrotomia  interna  geplant  war.    Als  man  aber  zu  diesem  Zweck 
die  Schleimbaut  anästhesierte,   zeigte   sich  überraschender  Weise,   dafs 
der  Katheter  keinen  Widerstand  fand  und   dafs   selbst   starke  Kaliber 
hindurchgeführt  werden  konnten;  von  einer  blutigen  Behandlung  wurde 
nun  natürlich  Abstand   genommen  und  es  genügte  eine  Behandlung  mit 
Sonden,  nach  welchen  der  Patient  bald  alle  seine  Beschwerden  verlor. 
Ein  zweiter  Fall  verlief  ähnlich,  nur  war  hier  auf  endoskopischem  Wege 
ein  Ulcus  gesehen  worden,    welches  sicher  als  die  Ursache  des  Spasmus 
aufgefafst  werden  könnte;    denn  nach  dessen  Behandlung  verloren  sich 
die  Spasmen. 

Es  ist  leicht  erklärbar,  dafs  aus  den  lokalen  Kontraktionen  sich  eine 
organische  Striktur  bilden  kann,  wenn  die  Muskelfasern  in  dem  tetani- 
schen  Zustand  permanent  verharren  und  so  zur  Bildung  von  Bindegewebe 
Veranlassung  geben;  zur  Untersuchung  auf  Strikturen  ist  es  daher  un- 
bedingt nötig,  vorher  eine  Anästhesierung  der  Mucosa  za  bewerkstelligen 
und  man  wird  erstaunt  sein,  dafs  man  in  vielen  Fällen,  wo  sonst  eine 
Straktur  gefunden  wurde,  das  Lumen  durchaus  als  passierbar  wird  er- 
klären müssen.  Allerdings  kann  man  eine  reine  spastische  Verengerung 
nur  im  Beginne  der  Erkrankung  konstatieren,  wenn  sich  noch  kein  Nar- 
bengewebe gebildet  hat  nnd  keine  anrichtige  instromentelle  Behandlung 
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eiDgeleitet  war ;  gerade  solche  FSlle  geben  die  beste  Hoffnung  anf  end- 
gültige Heilung  ab. 

Ist  der  Fall  frisch,  so  wird  die  stumpfe  Erweiterung  am  Platze 
sein,  findet  sich  aber  dickes  Narbengewebe  bereits  vor,  so  leistet  die 
Elektrolyse  gute  Dienste,  ebenso  die  Urethrotomia  interna  mit  nach- 
folgenden Dilatoreu;  der  Neigung  zur  Retraction  mufs  man  durch  eine 
längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Behandlung  entgegentreten.  Bei  der 
Unmöglichkeit  überhaupt  ein  Instrument  hindurchzufUhren,  tritt  dann  die 
Urethrotomia  externa  in  ihr  Recht.  Mandawaky. 

Der  G-onokokkus  Neisser  auf  der  Platte  und  in  Beinkultur. 
Von  Dr.  C.  Gebhakd.    {Berliner  klin,  Wochenschr.,  1892,  Nr.  11.) 

Bekanntlich  ist  es  Wertheim  gelungen,  den  Gonokokkus  mit  Hülfe 
des  Plattenverfahrens  in  Beinkultur  zu  züchten.  Da  Wertheim  es  unter- 
lassen hat,  Merkmale  anzugeben,  welche  es  ermöglichen,  auf  der  Platte 
die  Gonokokken  -  Kolonien  als  solche  von  anderen  zu  unterscheiden,  die 
Ausführung  des  WERTHEiMSchen  Verfahrens  und  die  Gewinnung  von 
Reinkulturen  der  Tripperkokken  doch  mit  nicht  unerheblichen  Schwierig- 
keiten verknüpft  ist,  so  lange  nicht  die  Erkennungsmerkmale  und  Wachs- 
tumseigentümlichkeiten der  betreffenden  Mikroorganismen  genau  bekannt 
sind,  so  zögert  G.  nicht,  dieselben  kundzugeben,  nachdem  es  ihm  in  einer 
Reihe  von  Fällen  gelungen  ist,  Gonokokken -Reinkulturen  zu  gewinnen. 

Der  Nährboden,  dessen  sich  Wertheim  zur  Erzielung  seiner  Kulturen 
bediente,  besteht  aus  einer  Mischung  von  Menschenblutserum  und  Fleisch- 
infuspeptonagar.  G.  gewann  das  Serum  folgendermafsen :  Retroplacentares 
Blut  wurde  in  sterilisierten  ERLKKMEYERschen  Kölbchen  aufgefangen, 
letztere  mit  Wattepfropf  verschlossen  und  ein-  bis  zweimal  24  Stunden 
in  den  Eisschrank  gestellt  Das  ausgeschiedene  Serum  wurde  dann  mittels 
sterilisierter  Pipette  in  einer  Menge  von  je  ca.  1 — 3  cbcm  in  sterilisierte 
Reagensgläser  übergeführt,  die,  mit  Wattepfropf  und  Gummikappe' ver- 
sehen, an  7  aufeinander  folgenden  Tagen  je  IVi  Stunden  lang  bei  58^  C 
im  Thermostaten  sterilisiert,  dann  zur  Prüfung  ihrer  Keimfreiheit  einige 
Tage  bei  Körpertemperatur  gehalten  wurden.  Diejenigen  Glaser,  welche 
das  klarste  Serum  enthielten,  wurden  von  G.  zur  Herstellung  des  Nähr- 
bodens benutzt,  indem  er  sie,  genau  wie  es  Wertheim  beschrieben  hat, 
mit  2  Teilen  gewöhnlichen  Fleischinfuspeptonagars  versetzte  und  schräg 
erstarren  liefs.  Um  zu  vermeiden,  dafs  beim  Mischen  der  beiden  Be- 
standteile Keime  in  die  Flüssigkeit  geraten,  zieht  G.  es  jetzt  vor,  das 
noch  nicht  sterilisierte  Serum  mit  dem  Fleischinfuspeptonagar  zu  ver- 
mengen und  dann  erst  die  schrägerstarrte  Masse  der  fraktionierten  Sterili- 
sation zu  unterwerfen.  Läfst  man  die  Temperatur  des  Thermostaten  nicht 
zu  hoch  steigen,  so  tritt  keine  Trübung  durch  Ausfallen  von  Eiweifs- 
körpem  auf.  —  Zum  Plattengiefsen  bedient  G.  sich  einer  Mischung  von 
Blutserum  und  Fleischinfuspeptonagar  zu  gleichen  Teilen.  —  Betrachtet 
man  die  mit  gonokokkenhaltigem  Eiter  versetzten  Platten  nach  24  Stunden, 
so  erkennt  man  kleinste,  weifsgelbe  Pünktchen.    Am  3.  Tage  kann  man 
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bereits  mit  blofsem  Aage  die  charakteristische  nnregelmäfsige  Gestaltung 
der  Kolonien  bemerken.  Bei  löfacher  Vergröfserung  stellen  die  tief- 
liegenden Kolonien  eine  scharf  begrenzte,  nnregelmäfsig  gestaltete  Masse 
dar,  deren  Form  derjenigen  einer  geballten  Wolke  nicht  unähnlich  ist, 
nnd  es  ist  besonders  auHallend,  dafs  aus  dem  Zentrum  der  Kolonie  halb- 
kugelige, später  mehr  längliche,  finger-  oder  wurzelartige  Ausläufer  in 
verschiedenen  Etagen  vorspringen.  Die  Farbe,  welche  nicht  von  Pigment- 
bildung herrührt,  sondern  auf  optischen  Absorptions-  nnd  Interferenz- 
vorgängen beruht,  ist  erdbraun.  Das  Wachstum  der  tiefliegenden  Kolonien 
ist  ein  langsames  und  kommt  am  Ende  der  ersten  Woche  oder  am  Anfang 
der  zweiten  zum  Stillstand. 

Die  oberflächlichen  Kolonien  zeigen  weniger  charakteristische  Merk- 
male. Sie  breiten  sich  in  gemessenen  Dimensionen  als  glasige  Häutchen 
nach  allen  Seiten  ziemlich  gleichmäisig  aus  und  erscheinen  unter  dem 
Mikroskope  hellbraun  mit  dunklerem  Zentrum  und  allmählich  heller  wer- 
denden peripherischen  Zonen  und  scharfer,  nnregelmäfsig  gezackter  Be- 
grenzung. Auf  schräg  erstarrten  Nährböden  erscheinen  schon  12  Stunden 
nach  der  Impfung  glasig  durchscheinende  Tröpfchen,  die  dem  Nährboden 
ziemlich  fest  anhaften,  und  bisweilen  statt  der  kreisrunden  mehr  rosetten- 
artige Gestalt  zeigen.  Auch  geringe,  auf  die  Inkonstanz  der  Zusammen- 
setzung des  Nährbodens  zurückzuführende  Unterschiede  in  der  Wachs- 
tumsenergie sind  zu  bemerken.  Untersucht  man  die  Individuen  einer 
solchen  Kolonie  genauer,  so  findet  man,  dafs  dieselben  aus  Semmelkokken 
verschiedener  Gröfse  bestehen,  welche  häufig  zu  Tetraden  angeordnet 
sind,  dafs  sie  sich  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben  leicht  tingieren 
lassen,  letztere  aber  bei  der  GRAMSohen  Färbung  in  Jodjodkalium  wieder 
abgeben. 

Die  beschriebenen  Kokken  vermögen  sich  auf  den  gewöhnlichen, 
künstlichen  Nährböden  nicht  zu  vermehren,  und  gedeihen  kümmerlich 
auf  schräg  erstarrtem  Blutserum  (ohne  Fleischinfuspeptonagarzusatz)  und 
bewirken,  auf  die  menschliche  Urethra  geimpft,  eine  Gonorrhoe.  Aus 
dem  Eiter  vermag  man  dieselben  Kokken  wieder  zu  züchten.  TT. 

Ein  Beitrag  mur  Therapie  der  akuten  Gk>nnorrhoe  des 
Mannes.  Von  Dr.  Moriz  S£idl,  k.  und  k.  Kegimentsarzt.  {Wiener 
mediäin,  Woeheneehr.  1892,  Nr.  30.) 

Bei  dem  im  Folgenden  zu  erläuternden  Verfahren  bringt  der  Fat 
die  ersten  2  bis  3  Tage  möglichst  in  liegender  Stellung  zu,  dabei  werden 
auf  dem  Gliede  feuchte  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde,  Aqua  Gou- 
lardi  etc.  gemacht,  gleichzeitig  für  leichten  Stuhl  und  diluirten  Harn 
(alkal.  Säuerlinge)  gesorgt. 

Wenn  unter  diesem  Regime  am  3.  oder  4.  Tage,  wie  es  meist  der 
Fall  ist,  die  Schwellung  und  Prallheit  der  Gewebe  nachgelassen  hat 
(Auftreten  von  Fältchen  etc.),  wird  mittelst  eines  Metallröbrcbens  die 
—  wegen  ihrer  Form  und  ihres  Aussehens  vom  Verf.  sogenannte  — - 
„Lunte"  in  die  Harnröhre  eingelegt    Das  Röhrchen  ist  7^8  cm  lang, 
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besitzt  das  Lumen  mittlerer  Katheter,  hat  an  seinem  oberen  Ende  einen 
etwas  sich  erweiternden  Halsteil  und  an  d^m  unteren  Ende  nach  innen 
leicht  konvex  gebogene  Ränder.  Die  Lunte  besteht  aus  einem  zopfartig 
geflochtenen,  entfetteten,  sterilisirten  Verbandstoffe  und  trägt  in  ihrer 
Mitte  als  Achse  eine  dünne,  unten  geknöpfte  Sonde. 

Nach  Einführung  des  also  adjustierten  Röhrchens  wird  die  Sonde 
leicht  eingestofsen  bis  zu  einer  an  ihr  angebrachten  Marke,  so  dafs  das 
Ende  der  Lunte  (welches  mit  Lanolin  imprägniert  ist),  frei  in  die  Harn- 
röhre vorragt.  Nun  wird  die  Sonde  entfernt  und  indem  Zeigefinger  und 
Daumen  der  linken  Hand  von  oben  nach  unten  unmittelbar  hinter  dem 
Böhrchen  das  Glied  komprimieren,  mit  der  rechten  Hand  das  Röhrchen 
entfernt,  wodurch  die  Lunte  allein  in  der  Harnröhre  liegen  bleibt. 

Als  wichtigstes  Moment  dieses  Verfahrens  ist  die  Wirkung  der  Lunte 
anzusprechen,  indem  dieselbe  Folgendes  leistet: 

1.  Trennung  der  sich  berührenden  Schleimhautflächen,  wodurch  eine 
fortwährende  Selbstinfektion  vermieden  wird. 

2.  Resorption  des  Sekretes,  wodurch  jeder  weitere  Reiz  durch  das- 
selbe verhindert  wird. 

3.  Fortdauernde  Berührung  des  Medikamentes  mit  den  erkrankten 
Flächen. 

4.  Eventuell  vielleicht  eine  Kompressionswirkung. 

5.  Verhinderung  des  Fortschreitens  des  Prozesses  in  die  tieferen 
Teile  durch  das  mit  Lanolin  imprägnierte  untere  Luntenende. 

M.  Salomon-Berlin. 

Prinsipien  der  Gk>norrhoe- Behandlung.  Von  Prof.  Neissbb 
(Breslau).  Vortrag,  gehalten  auf  dem  IL  Internat.  Kongrefs  für  Derma- 
tologie und  Syphilis  zu  Wien  vom  5.— 10.  Sept.  1892.  (Wiener  tnediein. 
Presse  1892,  Nr.  40.) 

Die  Basis  aller  prophylaktischen  und  therapeutischen  Mafsnahmen 
ist  die  Anerkennung  der  Gonokokken  als  Ursache  der  gonorrhoischen 
Infektion  und  die  Möglichkeit,  in  jedem  Stadium  der  Erkrankung  das 
Vorhandensein  und  den  Sitz  der  Krankheit  festzustellen. 

Die  Gefahr  der  Gonorrhoe  besteht  darin:  1)  dafs  das  gonorrhoische 
Virus  und  die  von  ihm  hervorgerufenen  Krankheitsprozesse  nicht  auf  der 
ursprünglich  infizierten  Schleimhautstelle  lokalisiert  bleiben,  sondern 
a)  beim  Manne  die  fOr  die  Therapie  schwerer  zugängliche  Urethra  poste- 
rior und  von  da  aus  die  Funiculi  spermat.  und  Nebenhoden  (Gefahr  der 
Azoospermie)  befallen  werden  und  Komplikationen  seitens  der  Prostata, 
Blase  etc.  auftreten  können;  b)  beim  Weibe  Uterus,  Tuben,  Eierstöcke 
und  die  umhüllenden  Peritonealblätter  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden; 
2)  dafs  das  gonorrhoische  Virus  in  den  späteren  Stadien  in  die  tieferen 
Epithellagen  sich  ausbreitet.  Die  Therapie  der  Gonorrhoe  soll  also 
erreichen,  dafs  aus  der  Urethritis  anter.  nicht  eine  Urethritis  poster.,  dafs 
aus  der  Gonorrhoea  acuta  nicht  eine  Gonorrh.  chronica  werde.    Ihr  Be- 
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ginn  soll   demnach   möglichst  früh  nach  der  Infektion,   aber  nur  anter 
folgenden  Voraussetzungen  stattfinden: 

Es  dürfen  nur  solche  Medikamente  angewendet  werden,  welche 
a)  Gonokokken  töten;  b)  die  Entzündung  möglichst  wenig  steigern; 
c)  die  Schleimhaut  selbst  nicht  lädieren.  Argentum  1 :  4000  —  1 :  2000. 
Ammon.  sulfo-ichthyolic.  1:100.  Schwache  BoTTERSche  (karbol-  und 
sublimatfreie)  Pastillen,  1  Pastille:  250,0  Aq.,  Sublimat  1:30,000—1:20,000. 
Ungeeignete  Mittel  sind:  Kur  adstringierende  Medikamente  (in  diesem 
Falle  Gefahr  der  Gonokokken-Verschleppung  durch  die  Injektion). 

Gefährlich  sind  (im  Frühstadium) :  Ätzende  Solutionen  von  sehr 
starker  Konzentration  (Gefahr  der  Strikturenbildung);  femer  die  meisten 
mechanischen  Behandlungsmethoden,  wie  Endoskopieren,  Bougieren.  Als 
beste  Methode  der  (frühzeitigen,  antibakteriellen)  Behandlung  ist  anzu- 
sehen die  häufige  Irrigation  der  Urethra,  um  möglichst  alle  Partien  der 
stark  gefalteten  Urethralschleimhaut  zu  behandeln. 

Die  Behandlung  der  sogenannten  „  chronischen  Gonorrhoe*^  bei  Mann 
und  Frau  hat  zur  Voraussetzung  die  Entscheidung,  ob  dieselbe  wirklich 
gonorrhoisch-infektiös  oder  nicht  gonorrhoisch  ist.  Besteht  (beim  Manne) 
noch  gonorrhoisches  Virus  im  Sekret  der  Urethra  anterior  oder  Urethra 
posterior,  so  ist  dessen  Vernichtung  am  besten  durch  Irrigationen  oder 
GuaoNSche  Instillationen  anzustreben. 

Ist  die  chronische  Urethritis  sicher  nicht  mehr  gonorrhoischen  Gha* 
rakters,  so  hängt  es  von  den  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen 
der  Mncosa  und  Submucosa  ab,  ob  und  welche  Behandlung  einzuleiten  sei. 

Die  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe  ist  weit  schwieriger  als 
die  der  männlichen. 

Ohne  fortwährende  mikroskopische  Sekretuntersuchung  ist  eine  Be- 
urtheilung  des  therapeutischen  Erfolges  unmöglich. 

Die  Behandlung  der  frischen  Urethral-  und  Cervikal -  Gonorrhoe  ist 
möglichst  zeitig  und  um  so  energischer  vorzunehmen,  da  die  sonst  sich 
anschliefsende  Uterin-,  Tuben-,  Ovarial-,  Peritoneal -Infektion  nur  mit 
äufserster  Mühe  und  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  behandelt  werden  kann. 
Sehr  häufig  sind  eingreifende  Operationen  das  einzige  Heilmittel. 

WiU'Berlin. 

Eine  Haarnadel  in  einer  m&nnliohen  Harnröhre.  Von  Dr. 
Meltzeb  (New -York).  New-Yorker  Medizinische  Monatsschrifl,  (Juli 
1892.    Sep.-Abd.) 

Ans  einem  Falle,  der  einen  geistig  gesunden  jungen  Mann  betraf, 
sucht  der  Verf.  bestimmte  Gesetze  über  Lage  und  Diagnose  von  Vor- 
kommen einer  Haarnadel  in  der  männlichen  Urethra  abzuleiten.  Pat 
gab  auf  eindringliches  Befragen  das  Vorhandensein  dieses  Fremdkörpers 
an,  es  handelte  sich  um  ein  langdanemdes  Leiden.  Des  Urinieren  war 
stets  schmerzhaft,  der  Urin  erst  blutig,  dann  klar,  der  Penis  war  künst- 
lich gestreckt,  nicht  erigiert,  an  der  unteren  Fläche  iiefs  sich  ein  Körper 
von  Gestalt  einer  Stopfnadel  paipieren.    Die  Haarnadel  Iiefs  sich  wohl 
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mit  der  Kornzange  fasBen,  konnte  aber  nicht  bewegt  werden  und  wurde 
dann  dnrcb  die  Urethrotomia  externa  entfernt,  indem  das  hintere  nmde 
Ende  als  Sonde  diente.  Ans  diesem  einen  Falle  schliefst  Mbltzeb 
folgendes : 

Steckt  die  Kadel  vollständig  in  der  Harnröhre,  so  ist  sie  sicher  mit 
dem  runden  Ende  zuerst  eingeführt,  andererseits  würden  sich  die  Spitzen 
bald  in  der  Schleimhaut  fangen. 

Die  Schenkel  der  Nadel  müssen,  um  das  enge  senkrecht  gerichtete 
Orific.  ext  urethrae  zu  passieren,  auch  senkrecht  übereinander  eingeführt 
werden;  in  der  weiteren  Fossa  navicularis  werden  hingegen  die  Spitzen 
auseinander  federn,  dann  aber  nicht  weiter  nach  der  Blase  zu  dringen 
können. 

An  der  unteren  nachgiebigeren  Wand  des  männlichen  Gliedes  wird 
der  eine  Schenkel  der  Nadel  deutlicher  zu  palpieren  sein. 

Durch  die  Massageversuche  des  Patienten  selbst  von  hinten  nach 
vom,  um  die  Nadel  zu  entfernen,  werden  die  Spitzen  noch  tiefer  in  die 
Schleimhaut  getrieben. 

Das  deutliche  Fühlen  eines  Schenkels  soll  mehr  auf  eine  Haarnadel 
als  auf  eine  einfache  Nadel  hinweisen,  da  letztere  viel  leichter  bis 
zwischen  die  Schwellkörper  dringen  kann;  die  Spitzen  der  Haarnadel 
werden  hingegen  durch  die  federnde  Kraft  nach  aufsen  gedrängt.  Zwei 
gleiche  Fälle  sind  in  dem  letzten  Jahrzehnt  von  Guton  und  Reoinald 
Bailet  beschrieben  worden.  Stammreich-Bernan, 


xvm. 

Diabetes. 

über  die  Bedeutxmg  der  Kohlehydratnahrang  bei  Diabetea 
MellitUB.    Von  Prof.  Dr.  Leo.    (Deutsche   medieiniache  Wochenschrift,) 

Die  meisten  Behandlungsmethoden  des  Diabetes  haben  ihr  Haupt- 
augenmerk auf  die  Herabsetzung  der  Zuckerausscheidung  gesetzt;  zur 
Erreichung  dieses  Zweckes  wird  als  erste  Bedingung  verlangt  die  Aus- 
schliefsung  resp.  die  Einschränkung  der  Kohlehydratnahrung;  unter 
diesem  Prinzipe  sehen  wir  auch  in  den  meisten  Fällen  eine  Besserung 
eintreten;  allerdings  hält  dieselbe  nicht  lange  Zeit  an,  es  stellen  sich 
Verdauungsbeschwerden  ein,  das  Körpergewicht  nimmt  ab,  diese  Stö- 
rungen lassen  erst  nach,  wenn  man  Kohlehydrate  wieder  in  mäfsigen 
Mengen  gestattet  —  Als  Ursache  für  diese  Verhältnisse  ist  wohl  die 
Abwechslung  in  der  Diät  anzusehen,  wodurch  der  Appetit  angeregt  wird; 
aufserdem  erHihrt  die  Belastung  des  Verdauungstraktus  mit  Eiweifsmassen 
eine  Einschränkung;  femer  braucht  der  Körper  in  jedem  Falle  eine 
Menge  Kohlehydrate  zum  Schutze  seines  Bestandes.  Nach  Pflijoer  be- 
wirken bekanntlich  die  Kohlehydrate  eine  entschiedene  Einschränkung 
des  Einweifsverbrauches;  dieser  ist  nun  bei  Diabetes  abnorm  gesteigert 
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und  trSgt  hauptsächlich  zum  Kräfteverfall  bei.  Der  Eiweifs  sparenden 
Wirkung  der  Kohlenhydrate  wird  aber  wiederum  durch  die  Steigerung 
der  Zuekerauscheidung  und  der  Hamsekretion  entgegengearbeitet  — 
Bei  andern  Krankheiten  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dafs  die  Kohle- 
hydrate meistens  assimiliert  werden,  und  dafs  bei  vermehrter  Zufuhr 
derselben  bei  gleichem  Körpergewicht  die  Stickstoffansscheidung  ver- 
ringert ist.  Diese  Beobachtungen  machen  es  wahrscheinlich,  dafs  auch 
bei  Diabetes  die  Kohlehydrate  eine  Einschränkung  des  Eiweifszerfalles 
bewirken.  Diese  Bestimmungen  waren  jedoch  bis  jetzt  insofeme  mangel- 
haft, als  die  Stickstoffausscheidung  durch  den  Koth  bisher  wenig  unter- 
sucht war.  Der  Verf.  stellte  daher  den  Eiweifsverbrauch  durch  Unter- 
suchung des  Harns  und  des  Kothes  fest  und  zwar  bei  reiner  Eiweifs- 
nahrung  und  bei  Zufuhr  von  Kohlehydraten.  Trotzdem  nun  bei  einer 
Kranken  die  Kohlehydratmengen  betrachlich  gesteigert  wurden,  war 
die  N.  Ausscheidung  dennoch  nicht  vergröfsert;  am  zehnten  Tage  mit 
solcher  Nahrung  betrug  beispielsweise  das  Volumen  des  Harns  2190  ccm; 
N=  21,165  Gramm  (durch  Harn  und  Koth  gemessen).  Am  zwölften 
Tage  bei  reiner  Eiweifskost  und  reichlicher  Wasserzufuhr  fand  man  Vol. 
2195.  N  =  23,39  g.  Es  ergibt  sich  daraus,  dafs  fllr  diese  Kranke  bei 
gleicher  Hamsekretion  die  Stickstoffausscheidung  niedriger  war,  wenn 
zugleich  Kohlehydrate  genossen  wurden.  Ein  anderer  Patient  erhielt 
während  5  Tagen  regelmäfsig  168  g  Kohlehydrate;  Harn- Volumen  war 
2110,5  gegen  die  Menge  von  1977,  welche  früher  entleert  wurde;  die  N. 
Ausscheidung  aber  erreichte  nicht  die  frühere  Höhe;  denn  während  bei 
Eiweifsnahrung  25,67  g  Stickstoff  ausgeschieden  wurde ,  betrug  jetzt  die 
Menge  nur  24,47  g.  Dies  bedeutet  im  Haushalt  eine  Ersparnis  von  7,5  g 
Eiweifs  pro  die,  oder  35,3  Muskelsubstanz,  für  5  Tage  aber  176  g 
Muskelsubstanz.  Der  Patient  hatte  während  dieser  Tage  auch  thatsäch- 
lich  etwas  zugenommen.  Es  wäre  sehr  erwünscht,  wenn  die  Eiweifs 
sparende  Wirkung  der  Kohlehydrate  weiter  noch  an  Diabetikern  erforscht 
werden  möchte;  jedenfalls  steht  schon  jetzt  fest,  dafs  diese  günstig  den 
Körper  beeinflussen,  trotzdem  dabei  die  Ausscheidung  des  Zuckers  ver- 
mehrt ist  Natürlich  soll  damit  noch  nicht  gesagt  sein,  dafs  die  Ein- 
führung der  Kohlehydrate  beim  Diabetes  nicht  beschränkt  werden  soll; 
im  Gegenteil  mufs  namentlich  bei  Beginn  der  Behandlung  eine  gänzliche 
Abstinenz  beobachtet  werden.  Dieselbe  aber  dürfte  für  die  Dauer 
schädlich  werden,  weil  die  Kranken  trotz  der  Zuckerabnahme  herunter- 
kommen. Dagegen  macht  ein  Wechsel  in  der  Diät  selbst  den  Zustand  der 
schweren  Krankheitsform  besser,  sowohl  im  subjektiven  Befinden,  wie  in 
den  objektiven  Verhältnissen,  ein  Umstand,  welcher  sicher  der  Eiweifs 
sparenden  Eigenschaft  der  Kohlehydrate  und  Fette  zuzuschreiben  ist 
Es  müssen  den  Perioden  gänzlicher  Abstinenz  solche  folgen,  während 
welcher  die  Zufuhr  der  in  Bede  stehenden  Nahrungsmittel  wieder  erlaubt 
sind.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dafs  hier  bei  der  Behandlung  nicht  sche- 
matisch verfahren  werden  darf,  sondern  dafs,  je  nach  dem  Körpergewicht 
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und  nsch  der  N.-Ausscheidung,  individualisiert  werden  mufB.  Jedenfalls 
ist  die  AnsBcheidung  des  Zuckers  nicht  der  einzige  Mafsstab  bei  der 
Therapie  und  Diagnose  resp.  Prognose  des  Diabetes.  Die  Berücksichti- 
gung des  Allgemeinzustandes  und  des  Stoffwechsels  kann  dann  auch  noch 
bei  den  schwereren  Formen  wirksam  eingreifen.       Mandotosky-Berlin. 


XIX. 
Neuropatholo^e. 

über  geschlechtliche  Impotenz.  Von  Dr.  Branford  Lewis 
in  St  Louis.  Vortrag  in  der  Versammlung  der  med.  Ges.  des  Missisippi- 
Thaies  in  Cincinnati  1892.  —  Sep.-Abdr. 

L.  wies  zunächst  auf  den  Mangel  an  Übereinstimmung  hin,  der  unter 
deu  Fachgenossen  in  der  Auffassung  der  Pathologie  der  sexuellen  Im- 
potenz herrscht  Gewöhnlich  habe  jeder  Arzt  eine  besondere  Favorit- 
Formel  irgend  eines  Aphrodisiacums  für  solche  Fälle  bereit,  in  der 
vagen  Idee,  man  müsse  dem  geschwächten  Organismus  durch  Stimulantien 
aufhelfen.  Richtiger  sei,  von  der  Basis  der  Physiologie  und  Pathologie 
der  erkrankten  Teile  auszugehen.  Man  wisse  aus  der  Physiologie,  dafs  die 
Erektion  durch  reichlichen  Zuflufs  arteriellen  Blutes  in  den  Penis,  ver- 
bunden mit  einer  gleichzeitigen  plötzlichen  Behinderung  des  Abflusses 
des  venösen  Blutes,  zustande  kommt;  dafs  die  nervösen  Einflflsse  femer, 
welche  diesen  Vorgang  bedingen,  an  drei  verschiedenen  Stellen  des 
Organismus  ihren  Ursprung  haben  und  zwar:  im  Gehirn,  im  Bückenmark, 
in  einem  Teile  der  Peripherie.  Beispiele  für  die  genannten  3  Kategorien 
der  Erektion  sind  folgende :  1)  Jemand,  der  eine  Erektion  erfährt  beim  An- 
schauen eines  unzüchtigen  Bildes.  2)  Jemand,  dessen  Rückenmark  durch 
einen  Fall  verletzt  ist  und  der  dann  langandauemden  Priapismus  erleidet 
8)  Der  Onanist,  der  Erektionen  durch  Frictionen  despenis,  des  scrotum  etc. 
erzeugt  Es  gibt  demnach  drei  Quellen  des  Ursprungs  der  Erektion  und 
wenn  eine  von  diesen  versagt,  geht  sie  dem  Organismus  als  Erektions- 
zentrum verloren ;  wenn  der  zuleitende  Mechanismus  in  Unordnung  kommt, 
so  mufs  dasselbe  Resultat  eintreten.  Man  müfste  desshalb  die  Be- 
dingungen studieren,  unter  welchen  die  4  vorgenannten  Faktoren  des 
Körperhaushalts  eine  Störung  erleiden  können.  L.  hält  eine  Klassifika- 
tion der  Fälle  von  Impotenz  in  organische,  psychische  und  symptoma- 
tische für  die  passendste  und  will  sich  auf  die  Diskussion  der  letzt- 
genannten beschränken.  Er  erwähnt  noch  verschiedene  schwächende 
Einflüsse,  die  bei  der  Entstehung  der  männlichen  Impotenz  eine  Rolle 
spielen,  wie  Diabetes,  Schwindsucht,  Ermüdung  durch  geistige  und 
körperliche  Überanstrengung,  will  aber  ganz  besonders  in  den  Vorder- 
grund gestellt  wissen  die  Beziehungen,  die  zwischen  der  Impotenz  und 
der  Masturbation,  Exzessen  in  Venere,  der  chronischen  Gonorrhoe  und 
andern  direkten  Genitalaffektionen  bestehen. 


—    109    - 

Da  die  pars  prostatioa  der  Harnröhre  die  seoBitive  Stelle,  der 
Brennpmikt  nervöser  Eindrücke  des  Genitalsystems  ist,  andererseits  der 
Sitz  der  Wollnstempfindongen  und  der  Punkt  ist,  in  welchem  vermöge 
seiner  intimen  Nervenbeziehungen  zu  den  mannigfachen  andern  Teilen 
des  Genitalapparates  Reizungen  desselben  zusammen  laufen,  so  mnfs 
dieser  Punkt  natürlich  auch  den  Anprall  bei  etwaigem  Mifsbrauch  und 
Unordnungen  dieser  Teile  aushalten.  So  mufs  man  bei  Fällen  von  or- 
ganischer Striktur,  von  verlängertem  oder  adhärentem  Präputium  etc.; 
von  zurückgehaltener  (besonders  nicht  befriedigter)  geschlechtlicher  Er- 
regung, von  fortgesetzter  Masturbation,  chronischer  Urethritis  etc.  natür- 
lich als  Folge  eine  Erkrankung  der  pars  prostatica  urethrae  erwarten. 
Und  wenn,  wie  bekannt,  Erkrankungen  der  pars  prostat  urethrae  um- 
gekehrt im  Stande  sind,  das  spinale  Zentrum  des  Genitalapparates  derart 
zu  schädigen,  dafs  es  seine  Fähigkeit  verliert,  die  oben  erwähnten  ner- 
vösen, Erektion  veranlassenden  Einflüsse  zu  entsenden,  wenn  mit  andern 
Worten  diese  Erkrankung  der  pars  prostatica  im  Stande  ist,  einen  Mann 
seiner  Zeug^gsfähigkeit  zu  berauben,  dann  ist  die  Veranlassung  zur 
Impotenz  in  diesen  Unordnungen  und  Gewohnheiten  gefunden  und  der 
Weg  zu  einer  geeigneten  Behandlung  gegeben.  Dieselbe  müsste  demnach 
bestehen:  1)  in  der  Entfernung  von  Gewohnheiten  oder  Krankheiten, 
welche  die  pars  prostatica  in  Unordnung  bringen;  2)  in  der  Heilung  von 
Entzündungen  der  pars  prostatica,  indem  man  auf  diese  Weise  die  Funk- 
tion des  genitalen  oder  Erektions-Zentrums  im  Rückenmark  wieder  her- 
stellt 

Die  hierzu  erforderliche  Behandlungsweise  wurde  detaillirt;  sie  hätte 
zu  bestehen  in  der  Anwendung  von  Irrigationen  der  Urethra  anterior 
und  posterior  mit  adstringierenden  (besonders  Zink-)  Lösungen;  in  tiefen 
Injektionen  von  Argentum  nitricum-Lösungen  in  zunehmender  Konzentra- 
tion; zwischendurch  Einführen  von  Stahlsonden  mit  wachsender  Stärke; 
endoscopische  Behandlung;  Anwendung  von  Perinealdouchen,  Kühlson- 
den etc. 

Aphrodisiaca  zu  geben  ist  verfehlt,  da  sie  durch  Gongestionen  zu 
den  Genitalorganen  wohl  eine  gewisse  Erregung  produzieren,  die  in- 
dess  für  eine  entzündete  Urethra  posterior  durchaus  unerwünscht  ist 

Ä  Protze-EIberfeld. 

Sulla  questione  relativa  alla  potentia  generandi  dei  castrati. 
Von  Massazza.    (Bifartna  med.  1891,  Nr.  29—31.) 

Zur  Beantwortung  der  Frage  der  Potentia  generandi  der  Kastraten 
hat  M.  an  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  eine  grofse  Anzahl 
von  Experimenten  angestellt,  auf  Grund  deren,  sowie  der  Berücksich- 
tigung der  vorhandenen  Literatur,  er  fand,  dafs  das  Tier  nicht  unmittelbar 
durch  die  Kastration  impotent  wird.  Er  fand  bei  den  kastrierten  Tieren 
bis  zum  9.  Tage  in  den  Vasa  deferentia  und  den  Vesicula  seminalia 
befruchtungstüchtige ,  die  charakteristischen  Bewegungserscheinnngen 
darbietende  Spermatozoon.     Überträgt  man   diese  Thatsache   auf  den 
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Menschen,  so  ist  es  nicht  nnwahrscheinlich,  dals  ein  Kastrierter  innerhalb 
der  ersten  9  Tage  nach  der  Entmannnng  über  wirksame  Spermatozoon 
in  seinen  Samenwegen  verfügt,  jedoch  glanbt  M.  die  Potentia  generandi 
der  Kastraten  yemeinen  zu  müssen,  weil  ein  Mensch  unter  solchen  Um- 
ständen und  innerhalb  dieser  Zeit  sich  schwerlich  zum  Beischlaf  aufgelegt 
fühlen  wird.  Mbg, 

XX. 
Lues. 

Erb,  zur  Ätiologie  der  Tabes  (Berliner  klinisdie  Wochenschrift, 

1891,  Nr.  29;    Syphilis  und  Tabes   {Berliner  klinische  Wochenschrift 

1892,  Nr.  28;  die  Ätiologie  der  Tabes  {Volkmann's  Sammlung  klini- 
scher Vorträge^  neue  Folge  Nr.  53.    August  1892. 

In  drei  neuen  Publikationen  hat  Erb  seine  wohlbekannten  Ansichten 
über  die  Ätiologie  der  Tabes,  namentlich  über  deren  Verhältnifs  zur  Sy- 
philis, neuerdings  mit  Nachdruck  und  unter  Beibringung  eines  umfassen- 
den Beobachtungsmaterials  aus  den  letzten  10  Jahren  (seit  1883)  ver- 
fochten. Die  EuB'sche  Statistik  fufst  auf  Beobachtungen  von  370  Tabes- 
kranken, von  denen  300  der  Privatpraxis  (somit  den  höheren  Ständen), 
50  der  Spitalpraxis  angehören;  aufserdem  19  tabeskranke  Frauen.  Unter 
den  300  Fällen  aus  der  Privatpraxis  sind  ohne  nachweisbare  syphilitische 
Infektion  nur  33  (11  ^/o)«  nftch  voraufgegangener  syphilitischer  Infektion 
dagegen  267  =  89  ^Z«,  und  zwar  mit  sicherer  sekundärer  Syphilis  63,3^/o, 
mit  Schanker  ohne  sichere  Sekundärsymptome  25,7  ^Z^.  Unter  den  II^/q 
(=  33)  Nichtinfizierten  ist  auch  noch  eine  ganze  Anzahl  nicht  als  un- 
bedingt frei  von  Syphilis  zu  betrachten;  19  waren  mehr  oder  minder 
verdächtig;  24  hatten  mindestens  eine  Tripperinfektion  durchgemacht; 
nur  9  =  3^/o  blieben  unverdächtig  in  dem  Sinne,  dafs  bei  ihnen  keine 
Spur  von  «Syphilis**  nachzuweisen  war.  Die  50  Kranken  der  Spitalpraxis 
ergaben  ein  etwas  abweichendes  Prozentverhältnifs,  nämlich:  angeblich 
Nichtinfizierte  12  (=  24  ^/o),  früher  infizierte  38  (=  76  «/o),  davon  mit 
sicherer  Syphilis  26  (=52»/o),  blos  mit  Schanker  12  (=  24  «/o)  —  aufser- 
dem auch  hier  einige  zweifelhafte  Fälle.  —  Die  Tabes-Erkrankung  folgt 
stets  der  voraufgegangenen  Infektion  in  einer  gewissen  zeitlichen  Ent- 
fernung, am  häufigsten  in  ungefähr  6—15  Jahren  (88  ^/o  aller  Fälle  in 
den  ersten  20  Jahren)  nach  der  Infektion.  Eine  Gegenprobe  bei 
5500  Männern  mit  den  verschiedensten  Krankheiten  (ausschliefslich  natür- 
lich aller  an  Tabes  oder  direkt  an  Syphilis  Leidender)  ergab  folgendes 
Gesammtresultat;  Nichtinfizierte  77,5  ^Z«,  früher  Infizierte  22,5  ^/o  —  dar- 
unter mit  sekundärer  Syphilis  12,1  ^/o,  mit  Schanker  allein  16,4^/9.  — 
Also  bei  der  Tabeserkrankung  89^/«  früher  Infizierte,  bei 
den  verschiedensten  sonstigen  Kranken  nur  22,5*/,;  das  ist 
doch  ein  Verhältnis,  das  unabweislich  dafür  spricht,  «dafs  die  Sy- 
philis eine  ganz  hervorragende  Bolle  in  der  Ätiologie  der 
Tabes  spielt,  und  dafs  fast  nur  diejenigen  PersonenGefahr 
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laufen,  tabisch  zu  werden,  welche  früher  syphilitisch  infi- 
ziert gewesen  sind**.  ^  Damit  stinunen  anch  die  Erfahrungen  bei 
den  (ziemlich  seltenen)  Tabes-Erkrankungen  der  Frauen  überein; 
von  19  waren  sicher  syphilitisch  9  (=  47,9  ^/q),  wahrscheinlich  oder  fast 
sicher  syphilitisch  8  (=  42,1  ^/q)  ,  nicht  nachweisbar  infiziert  nur  2 
(=  10,5  o/o). 

Die  sonst  noch  in  Betracht  kommenden  ätiologischen  Momente 
scheinen  nur  äufserst  selten  für  sich  allein,  weit  häufiger  dagegen 
zusammen  mit  Syphilis  die  Tabes-Erkrankung  zu  verursachen.  Direkte 
Heredität  beobachtete ERsnur  in  2Fällen  unter 275;  neuropathische 
Belastung  bei  77  unter  271  (=  28»/o);  eigene  Nervosität  bei  105 
unter  251  {=  42»/J;  Erkältung  bei  96  unter  278  (=  34,5»/o),  Stra- 
pazen bei  75  unter  279  (also  kaum  27^/o);  sexuelle  Exzesse  bei  43 
unter  271  (=r  ca.  15,8^/o);  Alkohol-  und  Tabakmissbrauch  bei 
24  unter  152  (also  über  IS^U);  Traumen  bei  18  unter  278.  Über- 
arbeitung, Aufregungen,  Gemüthsbewegungen  wurden  in 
55  Fällen  von  den  Kranken  selbst  als  Ursache  angeschuldigt 

Im  Anhang  der  ersten  Abhandlung  berührt  Erb  einzelne  Fälle  von 
Auftreten  der  Tabes  in  ungewöhnlichem  (späterem  oder  früherem)  Lebens- 
alter bei  syphilitisch-infizierten  Individuen  (Erkrankung  mit  66  und  mit 
59  Jahren  bei  Injektion  im  Alter  vom  57  und  54;  Erkrankung  mit  22  bei 
Infektion  mit  19^«  Jahren)  —  sowie  Fälle  von  bereits  vorhandener  Tabes, 
bei  noch  florirender  Syphilis ;  endlich  Fälle,  bei  denen  Eheleute  sich  zuerst 
mit  Syphilis  infizierten  und  später  durch  die  Tabes  erkrankten  (einen 
derartigen  Doppelfall  hat  auch  Referent  in  der  Poliklinik  beobachtet). — 

Der  aus  allen  diesen  Thatsachen  mit  Nothwendigkeit  zu  ziehende 
Schlufs  ist:  Die  Tabes  beruht  in  der  weit  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  auf  Syphilis;  zwar  ist  die  Mitwirkung  der 
anderen  oben  erwähnten  Schädlichkeiten  nicht  auszuschliefsen,  doch  sind 
diese  eben  nur  als  Hilfsursachen  anzusehen:  „sie  determinieren  so  zu 
sagen  den  Ausbruch  der  syphilitischen  Erkrankung,  speziell  an  bestimm- 
ten Theilen  des  Nervensystems,  zunächst  in  der  Hinterhälfte  des  Rücken- 
marks", indem  sie  vielleicht  eine  gewisse  Schwächung,  eine  feinere  Er- 
nährungsstörung in  den  nervösen  Elementen  setzen,  welche  dann  der 
gleichzeitiger  Beeinflussung  durch  die  syphilitische  Toxine  erliegen  und 
zu  degenerieren  beginnen.  —  Immerhin  hält  es  Erb  für  unzweifelhaft, 
dafs  es  auch  einzelne  Fälle  vonTabes  ohne  vorausgegangene 
Syphilis  gibt  und  erklärt  sich  insofern  vorläufig  gegen  Moebius ,  der 
die  Tabes  in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  auf  Syphilis  zurückführt, 
und  die  Abstammung  von  der  Syphilis  geradezu  in  die  Definition  der 
Tabes  aufiiehmen  will  —  eine  Anschauung,  die  allerdings  den  Vorzug 
logischer  Konsequenz  für  sich  hat  Aufgabe  der  Zukunft  wird  es  sein, 
über  den  feineren  Zusammenhang  der  ätiologischen  Schädlichkeiten  mit 
den  anatomischen  Veränderungen,  über  die  Art  und  Weise  des  pathalo- 
gischen  Geschehens  mehr  Licht  zu  verbreiten.  Euienburg-Berlin, 
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über  die  fOr  Ulcus  moUe  spezifische  Mikrobe.    Von  Dr.  B. 

Krefting,  I.  Assistenzarzt  der  Universitätsklinik  für  Hantkranke  in 
Christiania.  (Ergänznngshefte  zum  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis, 
Jahrg.  1892,  11.  Heft.)    [Hierzu  eine  Tafel.] 

K.  hat  an  23  mit  Ulcus  molle  behafteten  Kranken  zahlreiche  Inoku- 
lationen mit  dem  Schankersekret  derselben  vorgenommen  und  2  bis  3  Tage 
nach  der  Inokulation,  ehe  sich  eine  Kruste  zu  bilden  begonnen  hatte,  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Pustelinhaltes  vorgenommen.  Zur  Fär- 
bung wurde  eine  Lösung  von  Methylblau  mit  Zusatz  von  Borax  nach 
folgender  Formel  benutzt:  16  g  5^/^  Boraxlösung;  20  g  gesättigte  wäs- 
serige Lösung  von  Methylblau,  20  g  aqua  destillata.  Nachdem  die  mit 
der  Materie  versehenen  Deckgläser  auf  gewöhnliche  Weise  durch  die 
Flamme  gezogen  worden,  blieben  sie  ca.  Vt  Stunde  in  der  Farbflüssigkeit 
liegen  oder  nur  ganz  kurze  Zeit,  wenn  dieselbe  in  einem  Uhrglas  erwärmt 
wurde.  Darauf  Abwaschung  in  destilliertem  Wasser  und  Trocknung,  sowie 
Untersuchung  in  Cedemöl. 

In  sämtlichen  Präparaten  konnte  K.  stets  finden:  Bacillen,  1,50—2  /< 
lang,  0,50 — 1  fi  breit,  kurze  und  dicke,  mit  abgerundeten  Enden  und  sehr 
oft  mit  einem  Eindruck  in  der  Mitte.  Der  Eindruck  erschien  an  einzelnen 
undeutlich,  aber  der  gröfste  Teil  erinnerte  in  ihrer  Form  an  Manuale. 
Sie  zeigten  oft  eine  weniger  stark  gefärbte  Partie  in  der  Mitte.  Man 
sah  sie  teils  in  Gruppen  von  5  bis  6  oder  mehr  um  den  Kern  herum  im 
Protoplasma  selbst,  teils  lagen  oft  2  oder  einzelne  isolierte  Bacillen  Im 
Protoplasma.  Zwischen  den  Zellen  lagen  sie  gewöhnlich  nur  einzeln. 
K.  empfing  den  Eindruck,  dafs  sie  sich  am  wohlsten  befanden  in  den 
Eiterzellen  und  gleichsam  zu  ihnen  gehörten.  Sie  zeigten  oft  nieht  die- 
selbe Länge,  selbst  wenn  sie  in  einer  Kolonie  lagen. 

Die  beschriebenen  Bacillen  entfärben  sich  leicht,  Alkohol  und  ver- 
dünnte Essigsäure  machen  sie  sofort  undeutlich;  sie  lassen  sich  nicht 
nach  Gramms  Methode  färben. 

Die  Bacillen  liefsen  sich  auch  in  virulentem  Buboneneiter(Bubonen  als 
Folge  von  Ulcus  molle  sind  entweder  einfache,  nicht  virulente  [die  häu- 
figsten] oder  virulente  schankröse)  und  in  Pusteln,  welche  durch  Inokulation 
eines  solchen  Eiters  hervorgerufen  werden,  nachweisen.  Im  Buboneneiter 
aus  nicht  virulenten  Bubonen  finden  sich  die  Bacillen  dagegen  nicht, 
auch  nicht  andere  Bakterienformen  =  Eiter  ohne  Bakterien. 

Die  Züchtungsversuche ,  welche  Verf.  unter  aseptischen  Vorsichts- 
mafsregeln  aus  Pusteln  von  4  Patienten  vornahm ,  fielen  negativ  aus, 
indem  nichts  in  den  Nährsubstraten  wuchs.  Die  Versuche  wurden  2  bis 
3  Tage  nach  der  Inokulation  vorgenommen,  nachdem  die  Pusteln  vor- 
sichtig mit  Aether  abgetrocknet  waren.  Als  Nährsubstrate  wurden  be- 
nutzt Agar-Agar,  Urin,  Bouillon  im  Brutkasten,  sowie  Gelatine  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur.  So  lange  es  nicht  gelingen  will,  den  Bacillus 
isoliert  zu  züchten,  läfst  sich  natürlich  nicht  der  Beweis  für  die  Behaup- 
tung erbringen,   dafs  dieser  Mikroorganismus  pathogen  ist  und  eine  be- 
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Stimmte  Krankheit  hervorruft;  jedoch  hat  die  ansschliefsliche  Entwicklung 
der  Bacillen,  ohne  jede  weitere  Verunreinigung,  in  den  Inokulationspusteln 
annähernd  den  Wert  einer  Reinkultur.  TT. 

Hydrarygrum  sozojodolicxim  et  salicylicxim  in  der  The- 
rapie der  Syphilis.  Einflufs  der  intramuskulären  Injektionen 
auf  Temperatur  und  Körpergewicht.  P.  Frolow.  Vorgetragen  in 
der  russischen  syphilidolog.  und  dermatolog,  Gesellschaft  St  Petersburg. 
Wratsch  Nr.  43,  44,  45,  Ö7.    1892. 

Prof.  Schwimmer  publizierte  im  Jahre  1891  seine  Beobachtungen 
über  die  Wirkung  der  Hg.  sozojodol.  £r  machte  1200  Injektionen  bei 
230  Kranken  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Lues  und  blieb  mit 
diesem  Mittel  sehr  zufrieden.  Schwimmer's  begeisterte  Äufserung  über 
diese  Quecksilberverbindung  einerseits  und  ihre  interessante  chemische 
Zusammensetzung  anderseits  bewogen  den  Verfasser,  dieses  Salz  an 
seinem  Hospitalmaterial  zu  probieren.  Das  Präparat  enthält  nämlich  bei 
verhältnifsmäfsig  geringem  Qu.-Gehalt  (31®/o)  eine  beträchtliche  Menge 
Jod  (dS^/o)  und  eine  Base  einer  ungiftigen  Säure  (sulfokarbolsäure),  es 
stellt  ein  änfserst  dünnes  pomeranzengelbes  Pulver  dar,  ist  in  500  Teilen 
Wasser,  leichter  in  Nacl-Lösung,  ebenso  in  Jodkai.  löslich;  die  Lösung 
ist  klar,  leicht  gelblich.  Die  Jodkalimenge,  die  dazu  nöthig  ist,  ist  von 
Schwimmer  zu  gering  angegeben:  man  bedarf  zur  Lösung  von  0,8  kg 
Hg.  sozojod.  2,4  Jodkai.  (nach  Schwimmer  nur  1,6).  Die  Formel  ist 
[C,HJ,(HO)SO,],.  Da  Verf.  schon  seit  mehr  als  1  Jahr  Beobachtungen 
über  die  To  nach  Injektionen  von  Hg.  salicyl.  angestellt  hat,  so  setzte 
er  seine  diesbezüglichen  Beobachtungen  auch  in  Betreff  der  Wirkung  der 
sozojodols.  Qu.- Verbindung  fort  Letzteres  Salz  wurde  vom  Verf.  in 
einer  Reihe  von  Fällen  in  suspendiertem  Zustande  (5— 8^/p  in  Parafin) 
injiciert,  um  die  Wirkung  des  reinen  Salzes  studieren  zu  können;  später 
wurde  eine  Lösung  in  Jodkalium  (8®/p)  verwendet;  das  salicylsaure  Salz 
immer  in  8^/^  Suspension.  Zunächst  wurden  die  Injektionen  einmal  in 
5  Tagen,  später  einmal  wöchentlich  gemacht.  Da  subkutane  Injektionen 
des  Salzes  (Schwimmer)  sehr  schmerzhaft  sind  und  da  nach  Verfassers 
Meinung  das  Muskelgewebe  viel  bessere  Bedingungen  für  die  Besorp- 
tion  des  Qu.,  als  das  subkutane  darstellt,  so  machte  er  nur  intra- 
muskuläre Injektionen  (Mm.  glutei).  Vor  dem  £instich  wurden  die 
Nadeln  in  sterilisiertes  Olivenöl  getaucht,  damit  sie  leichter  durch  die 
Haut  dringen,  es  wurden  äufserst  scharfe  Nadeln  gebraucht,  damit  die 
Gewebe  durchstochen  aber  nicht  durchrissen  wurden. 

624  Injektionen  bei  176  Kranken  in  allen  Stadien  der  Lues  ergaben 
folgende  Resultate:  To- Erhöhung  erfolgte  bei  Hg.  salicyL  in  26,3 «/o 
der  Injektionen  und  in  63,2 ^/^  der  Kranken;  bei  Hg.  sozojodol.  in 
suspensu  in  12,2  ^/^  der  Injektionen  und  38,5  der  Ki-anken,  bei  Hg.  sozo- 
jodol in  Lösung  in  7,6 '/«  der  Injektionen  und  22,7  ^/^  der  Kranken.  Am 
öftersten  geben  die  späten  Formen  die  "P-Erhöhung,  die  recenten  Formen 
öfter  als  die  Becidive,  die  erstmalige  Injektion  beeinflufst  die  T®  am 
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meisten.  2— 3Bt1indige  'P-Messangen  ergaben,  dafs  die  T®-£rh6hang  am 
öftersten  4 — 6  Stunden  post  Injektionem  erfolgen,  dabei  waren  sie  von 
leichtem  Unwohlsein  (Kopfschmerz,  Frost,  darauf  Schweifs)  entweder  be- 
gleitet oder  diese  Erscheinungen  gingen  kurze  Zeit  voraus.  Die  T^- 
Erhöhung  dauert  gewöhnlich  einige  Stunden,  selten  1 — 2  Tage,  ganz 
selten  länger,  in  Ausnahmefällen  7 — 10  Tage.  Die  Höhe  ist  meist  38  ^ 
selten  niedriger,  noch  seltener  gröfser  (39»— 40«).  Der  Abfall  der  V 
geschieht  allmählich.  —  Körpergewicht.  Trotz  der  ziemlich  bedeuten- 
den Reaktion  nahm  das  Gewicht  bei  vielen  Banken  zu.  Nach  Hg. 
salicyl.  nahm  das  Gewicht  bei  6d®/o  der  Kranken  im  Mittel  auf  2,9  kg 
zu,  bei  36,4  ^/o  erfolgte  eine  Abnahme  auf  0,4  kg  im  Mittel.  Nach  Hg. 
sozojodol.  in  suspensu  erfolgte  eine  Zunahme  bei  66  ^/o  der  Kranken  auf 
1,62  kg  im  Mittel,  eine  Abnahme  bei  32^1^  auf  1,13  kg  im  Mittel,  bei 
2®/o  der  Fälle  keine  Veränderung.  Nach  Hg.  sozojodol.  in  Lösung  bei 
68,2<»/o  Zunahme  auf  1,42  kg  im  Mittel,  bei  26,3®/o  eine  Abnahme  auf 
1,03  kg,  bei  5,5 ^/^  keine  Veränderung.  Die  Zahlen  stehen  den  von 
Dr.  Eich  gefundenen  sehr  nahe. 

Einflufs  der  Hg.  sozojodol.  auf  verschiedene  Erscheinungen  der  Lues: 
Roseola  heilte  in  15  Tagen  (3  Injektionen),  Papulöse  Syphilide  in  25 
(6  Inj.),  breite  Condylome  in  23  (4  Inj.),  Plaques  in  15  (3  Inj.),  Schleim- 
papeln  in  35  (7  Inj.),  gummöse  Unterschenkelgeschwüre  in  3  Monaten 
(12  Inj.),  Knötchen  an  der  Nase,  am  Knie,  an  der  Unterlippe  in  IV«  Mo- 
naten (11  Inj.),  ausgebreitete  gummöse  Alcerationen  am  Rachen  in 
39  Tagen  (5  Inj).    Alle  Zahlen  sind  im  Mittel  ausgerechnet. 

Es  liegt  also  kein  Grund,  das  Hg.  sozojodol.  dem  Hg. 
salicyl.  vorzuziehen,  vor,  es  sei  denn  bei  späteren Ulcerationen  und 
gummösen  Syphiliden,  wo  das  erste  Salz  wirksamer  zu  sein  scheint, 
wenn  auch  nicht  dauerhaft 

Was  die  Nebenwirkungen  der  Einspritzungen  anbetrifft,  so  traten 
bei  Hg.  salicyl.  in  58,2  ^/^  der  Injektionen  entzündliche  Infiltrationen  auf, 
bei  Hg.  sozojodol.  in  suspensu  in  62,2*^/9,  bei  Hg.  sozojodol.  in  Lösung 
in  74^/0.  In  vielen  Fällen,  wo  die  entzündliche  Infiltration  fehlte,  war 
eine  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  oder  leichte  Empfindlichkeit  zu  kon- 
statieren. Je  länger  die  Einspritzungen  gemacht  wurden,  desto  inten- 
siver trat  die  entzündliche  Infiltration  nach  jeder  Injektion  auf. 

Verfassers  Beobachtungen  geben  ihm  also  keinen  Anlafs,  Sühwim- 
mer's  begeisterten  Äufserungen  beistimmen  zu  können. 

M,  Kreps,  St.  JPttersburg. 

Zur  Therapie  der  Bubonen.  Von  Dr.  Theodor  Spietschka, 
Assist,  an  der  dermatol.  Klinik  des  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag.  {Prager 
medizin,  Wachenachr,  1892,  Nr.  34  und  Ergänzungshefte  zum  Arch.  /. 
Dermat,  u.  Syphilis  1892,  2.  Heft.) 

Im  ersten  Hefte  des  Archivs  für  Dermatologie  und  Syphilis,  Jahr- 
gang 1891,  erschien  eine  Mitteilung  von  Dr.  E.  Welandeb  in  Stockholm 
über  „Versuche  einer  Abortivbehandlung  der  Bubonen**,  in  welcher  er 
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änfserst  gflnstige  Reraltate  im  Verlanfe  von  noch  nicht  eiterig  gesohmol- 
Eenen  Bubonen  nach  Injektion  einer  1  */o  Lösung  Hydrargynim  benzoicnm 
berichtet 

Welander  hatte  41  Fälle  von  Bubonen  auf  die  Art  behandelt,  dafs 
er  1  g  einer  1^/^  Lösung  von  Hydrargyrum  benzoicum  gewöhnlich  an 
2  Stellen  verteilt,  seltener  an  einer  Stelle  in  die  entzündeten  Drüsen 
einspritzte.  An  der  Prager  dermatol.  Klinik  wurden  die  WELANDER'schen 
Versuche  bei  62  Patienten  wiederholt,  jedoch  mit  der  Abänderung,  dafs 
die  von  Welander  nach  der  Injektion  angewendeten  und  täglich  mehr- 
mals zu  wechselnden  Umschläge  mit  Sublimatlösung  mit  Umschlägen  von 
essigsaurer  Thonerde  vertauscht  wurden,  da  letztere  von  der  Haut  besser 
vertragen  werden,  täglich  nur  einmal  oder  erst  über  den  Tag  gewechselt 
zu  werden  brauchen  und  dasselbe  leisten. 

Bald  wurde  auch  die  von  Welander  angegebene  Indikation  für  die 
Anwendung  des  Mittels  bedeutend  erweitert  und  nicht  nur  gröfsere 
Mengen,  2—3,  ja  selbst  4  PRAVAz'sche  Soritzen,  sondern  auch  zu  wieder- 
holten Malen  injiziert  und  der  sich  bildende  Abszefs  durch  eine  einfache 
Punktion  mit  dem  Bistouri  eröffnet. 

Bei  23,  d.  i.  37,7 ®/o,  genügte  die  Injektion  allein,  um  die  Adenitis 
zur  Heilung  zu  bringen.  Darunter  befanden  sich  4  Fälle,  wo  bereits 
deutliche  Fluktuation  vor  der  Injektion  vorhanden  war. 

Bei  12  weiteren  Fällen  mufste  nach  den  Injektionen  der  Drüsen- 
abszefs  noch  durch  einen  kleinen  £instich  eröffnet  werden,  um  die  Hei- 
lung herbeizuführen.  Bei  16  Fällen  genügte  nach  Vornahme  der  Injek- 
tionen die  breite  Spaltung  des  Bubo  mit  Auslöffelung  der  Höhle,  so  dafs 
nur  bei  11  Patienten  sich  der  operative  Eingriff  komplizierter  gestaltete. 

Was  diesem  Verfahren  seinen  Wert  verleiht,  ist  die  grofse  Verein- 
fachung des  direkten  Eingriffes,  was  besonders  für  den  praktischen  Arzt 
von  Vortbeil  ist,  besonders  da  dieser  ja  die  Anfangsstadien  der  Drüsen- 
entzündungen in  Behandlung  bekommt.  Würde  es,  meint  Verf.,  gelingen, 
durch  eine  Verallgemeinerung  dieses  Verfahrens  das  nutzlose  oberfläch- 
liche Einschneiden  und  Spalten  der  Bubonen  und  die  allzulange  Anwendung 
von  Kataplasmen  und  Einreibungen  zu  vermeiden,  wie  es  so  vielfach 
noch  geübt  wird  und  wodurch  nur  komplizierte  und  schwierige  Verhält- 
nisse erzeugt  werden,  so  würde  bei  vielen  Patienten  ein  langes  Leiden 
und  schwere  Operationen  vermieden,  den  Operateuren  und  Kranken- 
häusern jedoch  eine  grofse  Erleichterung  geschaffen  werden. 

üf.  SaihmoH'Berlin. 


Bficherschan. 


Pathologiach-anatomische  Tafeln  nach  frischen  Präparaten,  mit 
erläuterndem  anatomisch-klinischem  Text,  unter  Mitwirkung  von  Prof. 
Dr.  Alfred  Käst,  Prof.  der  klin.  Med.  in  Breslau,  früherem  Direktor 
poj  Hamburgischen  Staatskrankenhäuser,  redigiert  von  Dr.  Th.  Bumpel, 
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DirektionB-AssiBtenten  am  neuen  allgemeinen  E^rankenhause  in  Hamburg. 
—  Chromograpliie,  Druck  und  Verlag  der  Kunstanstalt  (vorm.  G.  W. 
Seitz)  A.  C,  Wandsbeck-Hamburg,  —  Bailliöre,  Tindall  &  Co.,  London  — 
2.  und  3.  Lieferung. 

Es  bedarf  keiner  Auseinandersetzung,  welchen  Wert  koUorierte  Dar- 
stellungen Ton  pathologisch-anatomischen  Objekten  nach  frischen  Prä- 
paraten für  den  Arzt  und  den  Studierenden  haben;  selbst  für  diejenigen, 
welche  Gelegenheit  haben ,  zeitweise  ihre  Studien  in  den  Obduktions- 
säien  zu  erneuern,  bieten  derartige  systematisch  geordnete  Darstellungen 
eine  nicht  gering  zu  schätzende  Anregung.  Und  dies  um  so  mehr, 
wenn  die  Abbildungen  in  einer  technisch  so  Tollendeten  Ausführung  ge- 
arbeitet sind  wie  die  vorliegenden.  Wer  die  älteren  Werke  dieser  Art 
kennt,  namentlich  die  französischen,  und  noch  dasjenige  von  Lebert, 
der  schon  über  vervollkommnete  Hilfsmittel  verfügte,  weiss,  wie  sehr  die 
Technik  hinter  den  Anforderungen  zurückblieb,  welche  von  den  Autoren 
gestellt  sind.  Dennoch  haben  diese  Werke,  ungeachtet  ihres  hohen 
Preises,  bekanntlich  eine  grofse  Anregung  gegeben.  Die  vorliegenden 
Tafeln,  welchen  ein  breit  angelegter  Plan  zu  Grunde  liegt,  versprechen 
eine  Verbreitung  in  den  weitesten  Kreisen,  wozu  nicht  zum  kleinsten 
Teil  der  aufserordentlich  billige  Preis,  —  eine  Lieferung  von  4t  Tafeln 
in  gr.  Fol.  kostet  nur  4  Mark,  die  einzelne  Tafel  1,50  Mark  —  bei- 
tragen wird. 

Es  wird  beabsichtigt,  Abbildungen  bezüglich  des  Zirkulationsappa- 
rates, des  Knochensystems  und  der  Muskeln,  des  Nervensystems,  der 
Haut,  des  Tractus  intestinalis,  des  Peritoneum,  der  Leber,  Pankreas, 
Milz  und  Lymphdrüsen,  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates  und  der 
Sinnesorgane  zu  liefern. 

Die  hier  vorliegende  2.  und  3.  Lieferung  enthalten  folgende  Dar- 
stellungen: Aneurysma  des  Anfangteiles  der  Aorta,  chron.  interstitielle 
Entzündung  der  Leber  und  Leberkapsel,  Gangrän  des  Pharynx  und  Nasen- 
rachenraumes,  Krebs  des  Duodenum,  Miliartuberkulose  des  Peritoneum, 
Knochenmark  bei  perniciöser  Anämie  und  bei  Leukämie. 

Jeder  Lieferung  ist  ein  kurzer,  aber  durchaus  instruktiver  erläutern- 
der Text  beigegeben.  Wir  möchten  übrigens  wünschen,  dafs  die  den 
Text  enthaltenden  Blätter  nur  auf  einer  Seite  bedruckt  würden,  damit 
die  einzelnen  Abschnitte  leichter  an  den  entsprechenden  Stellen  unter- 
gebracht werden  könnten. 

Die  nächsten  Hefte  sollen  Krankheitsbilder  aus  der  Cholera  asiatica 
bringen.  Z. 


XXI. 

Znr  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  der  chronischen 
Urethritis  posterior  nnd  Prostatitis  blennorrhagica  chronica. 

(Naeh  einem  im  wien.  mediz.  Doktoren  -  Kolleg,  am  6.  Febraar  1898 

gehaltenen  Vortrag.) 

Von 

Dr.  Ernst  Pinger,  Dozenten  in  Wien. 

Während  sich  die  akute  Urethritis  anatomisch  dorch  Er- 
krankung der  Blutgefärse,  Emigration  von  Leukocythen  charak- 
terisiert und  das  präexistierende  subepitheliale  und  submuköse 
Bindegewebe  keine  nennenswerten  aktiven  Veränderungen  auf- 
weist, charakterisiert  sich  die  chronische  Gonorrhoe  durch 
eine  vorwaltende  Beteiligung  des  subepithelialen  Bindegewebes, 
das  Proliferation,  Zellvermehrung,  kurz  die  Erscheinungen  der 
chronischen  Bindegewebshyperplasie  darbietet. 

Während  die  akute  Urethritis  eine  difiuse  Erkrankung 
darstellt,  die  sich  stets  über  gröfsere  Schleimhautbezirke  aus- 
dehnt, pflegt  die  chronische  Urethritis  ein  mehr  zirkumskripter 
Prozess  zu  sein,  die  Schleimhaut  nur  herdweise  Veränderungen 
darzubieten. 

Beiden  Pii^^sessen  aber,  sowohl  der  akuten  als  der  chro- 
nischen Urethritis  kommt  es  zu,  dafs  der  Entzfindungsprozefs 
die  Grenze  der  Mukosa  nach  unten  äbei*schreiten  und  sich  per 
continuum  auf  Nachbargebilde  fortsetzen  kann.  Es  entstehen 
so  komplikatorische  Entzündungen,  die  bei  akuter  Urethritis 
einen  akuten,  bei  chronischer  Urethritis  einen  a  priori  chro- 
nischen Charakter  und  Verlauf  darbieten. 

Als  solche  Komplikationen  sind  bei  der  akuten  Urethritis 
zu  nennen:  die  akute  Periurethritis  und  Gavemitis  in  der  Pars 
anterior,  die  akute  Prostatitis  in  der  Pars  posterior. 

lAtora.  CentralbUtt  lY.  9 


-    118    - 

Weniger  gekannt  sind  die  analogen  Komplikationen  chro- 
nischer Urethritis. 

Was  die  Pars  anterior  betrifit,  so  habe  ich  durch  anato- 
mische Untersuchungen  an  25  Fällen  chronischer  Urethritis 
anterior  im  Institute  Prof.  Weichselbaüm,  an  dem  mir  von 
demselben  in  liberalster  Weise  zur  Verfugung  gestellten  Leichen- 
materiale  (siehe  FiNQER,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Blennorrhoe  der  männlichen  Sexualorgane.  I.  Die  chro- 
nische Urethritis  anterior.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis, 
1891,  Ergänzungsheft  I  und  diese  Zeitschrift,  Bd.  III,  S.  176) 
nachgewiesen,  dafs  das  anatomische  Substrat  chronischer  Ure- 
thritis in  einer  chronischen  Bindegewebshyperplasie 
des  subepithelialen  Bindegewebes  besteht,  die  die  bekannten 
zwei  Stadien  1)  der  kleinzelligen  Infiltration  aus  Proliferation 
der  fixen  Bindegewebszellen,  und  2)  der  Umwandlung  dieses 
Infiltrates  in  Bindegewebe,  das  wie  jedes  auf  entzflndlichem 
Wege  entstandene  Bindegewebe  die  Tendenz  zur  Schrumpfung, 
zur  Schwielenbildung,  darbietet,  aufweisst. 

Diese  Erkrankung  des  subepithelialen  Bindege- 
webes ist  in  einer  Beihe  von  Fällen  auf  die  obersten 
Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes  be- 
schränkt. Kommt  es  in  diesen  Fällen  zum  Uebergang  in  das 
zweite  Stadium,  das  Stadium  der  Schwielenbildung,  dann  sind 
die  oberflächlichen  Schwielen  nicht  im  Stande  Mukosa  und 
Corpus  cavemosum  mitzuziehen,  Strikturen  zu  bilden.  Diese 
Schwielen  schrumpfen  vielmehr  exzentrisch,  bilden  von  mir 
bei  Sektionen  wiederholt  nachgewiesene,  deprimierte,  dellen- 
förmige,  nicht  strikturierende  Narben. 

In  einer  anderen  Beihe  von  Fällen  aber  geht  das 
Infiltrat,  die  chronische  Bindegewebshyperplasie,  in 
die  Tiefe,  durchsetzt  Mukosa,  periurethrales  Binde- 
gewebe und  die  oberen  Schichten  des  unterliegenden 
Corpus  cavemosum.  Wir  haben  dann  das  Recht  von  einer 
die  chronische  Urethritis  komplizierenden,  herdweisen  chroni- 
schen Periurethritis  und  Cavemitis  zu  sprechen. 

Kommt  nun  diese  massige,  Mukosa,  periurethrales  Gewebe, 
Coii)Us  cavemosum  durchsetzende  Infiltration  durch  Übergang 
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in  cirrhosierendes  Narbengewebe  zor  Schrampfung,  dann  ent- 
steht die  Striktor. 

Meine  Untersuchungen  wurden  bald  darauf  von  WASSER- 
MANN und  HALLfi  aus  der  GUYON'schen  Klinik  bestätigt,  so 
dass  wir  heute  das  Eecht  haben,  die  Striktur,  die 
häufige  Komplikation  chronischer  Urethritis  anterior 
zu  definieren  als  das  Eesultat  chronischer  herdweiser 
Periurethritis  und  Gavernitis  als  Komplikation  chro- 
nischer Urethritis. 

Aber  auch  in  der  Pars  posterior  haben  wir  analog  wie  die 
akute  Prostatitis  die  akute  Urethritis  kompliziert,  eine  chro- 
nische Prostatitis  als  Komplikation  chronischer  Urethritis  zu 
verzeichnen.  Eis  entsteht  so  eine  in  ihrem  Symptomenbilde 
ganz  typische  Form  chronischer  Urethritis,  die  mir  schon  seit 
vielen  Jahren  bekannt  ist,  die  ich  auch  in  ihrem  vollen  klini- 
schen Symptomenbilde  in  meiner  Monographie:  „Die  Blennorrhoe 
der  Sexualorgane''  (I.  Auflage  1888,  S.  126;  H.  Auflage  1891, 
S.  137)  geschildert  habe  und  als  Urethritis  chronica  posterior 
prostatica  bezeichne. 

Dengenigen,  der  Aber  ein  reiches  Material  chronischer 
Urethritiden  verf&gt,  und  bei  der  ungemein  grofsen  Häufigkeit 
dieser  Prozesse  ist  dies  ja  nicht  schwer,  fallt  bei  genauer  Be- 
obachtung eine  Gruppe  von  Fällen  bald  ins  Auge. 

Es  handelt  sich  um  Patienten  mit  einem  bald  mehrmonat- 
lichen, bald  auch  vieljährigen  Prozesse.  Die  Anamnese  ergibt 
häufig,  aber  nicht  immer,  dass  eine  Blasenhaisreizung,  ein 
Blasenkatarrh  oder  eine  Epididymitis  im  akuten  Stadium  ab- 
lief, als  Beweis,  dafs  die  Urethritis  schon  im  akuten  Stadium 
die  Pars  posterior  mitbefallen  hatte. 

Untersuchung  mittels  der  Irrigationsprobe  zeigt,  dafs  auch 
der  nun  nachweisbare  chronische  Prozefs  in  der  Pars  posterior 
sitzt.  Spült  man  nämlich,  nachdem  Patient  durch  mehrere 
Stunden  nicht  uriniert  hatte,  mittels  eines  bis  zum  Bulbus  ein- 
geführten elastischen  Katheters  und  Irrigators  die  Pars  anterior 
sorgfältig  aus,  läfst  den  Patienten  dann  sofort  urinieren,  so  führt 
der  Urin  deutlich  Tripperfäden,  die,  nachdem  durch  die  vorgängige 
Ausspülung  der  Pars  anterior  die  Tripperfäden  aus  dieser  ent- 
fernt worden  waren,  nur  aus  der  Pars  posterior  stammen  können. 
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Untersuchung  der  Urethra  mit  der  Bougie  k  bonle  ergibt 
hochgradige  Steigenmg  der  Empfindlichkeit  in  der  Pars  pro- 
statica,  nicht  selten  kann  der  in  diesen  Untei*suchnngen  Geübte  auch 
eine  Vergröfserung  des  Caput  gallinaginis  deutlich  nachweisen. 

Untersuchung  endlich  mit  dem  Endoskop  zeigt  in  der  Pars 
prostatica  die  Schleimhaut  geschwollen,  gerötet,  aufgelockert, 
insbesondere  ist  dies  auf  dem  oft  bedeutend  vergröfserten  Caput 
gallinaginis  der  Fall. 

Alle  erwähnten  Untersuchungen  zeigen,  dass  es  sich  um 
einen  chronischen  Erkrankungsprozefs  der  Schleimhaut  der 
Pars  prostatica  handelt. 

Hiezu  kommt  nun  aber  eine  Eeihe  von  Symptomen,  die 
der  deutliche  Beweis  einer  Miterkrankung  der  Prostata  sind, 
wie  denn  überhaupt  das  Symptomenbild  in  dieser  Gruppe  von 
Fällen  ein  sehr  vielgestaltiges  ist. 

Zunächst  einmal  klagen  diese  Patienten  über  Störungen 
der  Urinsekretion.  Diese  äufsert  sich  in  einer  Zahl  von  Fällen 
nur  als  vermehrter,  häufigerer  Harndrang.  Die  Patienten  meinen 
einfach,  ihre  Blase  habe  an  Kapazität  etwas  abgenommen. 

In  anderen  Fällen  wird  das  Gefühl  des  vermehrten  Harn- 
dranges durch  andere  Funktionen,  so  besonders  die  Defäkation, 
den  Coitus  ausgelöst.  Nach  jeder  Defäkation,  insbesondere 
wenn  der  Druck  festerer  Fäkalmassen  die  Prostata  trifft,  em- 
pfinden die  Patienten  einen  heftiger  oder  schwächer  auftreten- 
den Drang  zum  Urinlassen,  den  sie,  da  mit  der  Defäkation 
auch  die  Blase  entleert  wurde,  nicht  befriedigen  können,  der 
also  bei  leerer  Blase  auftritt;  dieser  nicht  als  heftig,  aber  als 
nergelnd  und  quälend  geschilderte  Harndrang  dauert  meist  so 
lange,  bis  die  Patienten  in  kurzen  Intervallen  zwei-  oder  dreimal 
die  Entleerung  weniger  Tropfen  Urin  erzwungen  haben. 

Ein  diesem  analoger,  von  unangenehmen  Sensationen  am 
Perineum  und  im  Eektum  begleiteter  Harndrang  stellt  sich 
auch  post  Coitum  ein,  ebenso  ist  er  auch  durch  Druck  auf  die 
Prostata  vom  Eektum  aus  mit  dem  Finger  auszulösen. 

Anderweitige  Symptome  zeigen  sich  in  der  sexuellen  Sphäre, 
als  Störungen  im  normalen  Ablaufe  des  Coitus  und  als  Störungen 
der  Potenz.  Die  Patienten  klagen  häufiig,  dass  ihnen  das 
Wollustgeftthl  beim  Coitus  verloren  gegangen  sei.    Oder  sie 
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empfinden  bei  Coitns  oder  Pollution  im  Augenblick  der  Ejaku- 
lation einen  heftigen,  stechenden  Schmerz. 

Die  Störungen  in  der  sexuellen  Sphäre  zeigen  je  nach 
dem  Alter  des  Prozesses  zwei  in  einander  übergehende  Phasen. 
In  den  frischeren  Fällen  handelt  es  sich  vorwiegend  um  Eeiz- 
erscheinungen,  gesteigerte  Libido  sexualis,  kräftige  Erektionen, 
rasch  erfolgende  Ejakulation,  häufige  Pollutionen.  Mit  der  Zeit 
nehmen  diese  Eeizerscheinungen  ab,  die  Pollutionen  werden 
seltener,  die  Libido  geringer,  die  Erektionen  schwächer  und 
es  entwickelt  sich  so  jene  Form  von  Impotenz,  die  man  als 
reizbare  Schwäche  bezeichnet,  die  sich  durch  ungenügende 
Elrektionen,  präzipitierte,  selbst  ante  portas  erfolgende  Ejaku- 
lationen äufsert  Diese  reizbare  Schwäche  übergeht  allmählich 
in  völlige  paralytische  Impotenz. 

Ein  weiterer  Umstand  ist  geeignet,  die  Patienten  in  vielen 
Fällen  zu  ängstigen.  Häufig  hört  man  von  den  Patienten  die 
Klage,  sie  litten  an  SamenfluTs,  die  Angabe,  dafs  sich  bei  jeder, 
insbesondere  schwerer  Defäkation  eine  dicke,  milchige  Flüssig- 
keit in  Tropfenform  aus  der  Urethra  ergiefse. 

Diese  Flüssigkeit,  von  den  Patienten  stets  für  Sperma  ge- 
halten, ist  zweierlei  Provenienz. 

In  der  einen  Reihe  der  Fälle  handelt  es  sich  um  patho- 
logisch verändertes  Prostatasekret,  es  besteht  eine  Prostatorrhoe. 
Mikroskopische  Untersuchung  des  Sekretes  läfst  hier  wieder 
Unterschiede  erkennen.  In  der  einen  Gruppe  scheint  das  Sekret, 
das  sich  durch  seine  dicke  Konsistenz  und  milchweifse  Farbe, 
sowie  durch  seine  Eeichlichkeit  makroskopisch  als  pathologisch 
erweist,  mikroskopisch  nicht  verändert,  es  enthält  Amyloide, 
Lecithinkömer  und  nur  die  Menge  der  epithelialen  Elemente, 
polygonalen  und  kubischen  Zellen  erscheint  auffallend  grofs. 

In  der  anderen  Gruppe  von  Fällen  erscheint  das  Sekret 
auch  für  das  Mikroskop  deutlich  krankhaft,  indem  es  neben 
den  eben  genannten  Elementen  auch  polynukleare  Eiterzellen, 
einzeln  und  in  Haufen  enthält. 

In  der  zweiten  Beihe  von  Fällen  handelt  es  sich  dagegen 
wirklich  um  Sperma,  um  Spermatorrhoe.  Dieses  Sperma  ent- 
leert sich  insbesondere  entweder  mit  jeder  Miktion  oder  während 
der  Defäkation,   weshalb   wir   auch   die   beiden  Formen   der 


122    - 

Miktions-  und  Defäkationsspermatorrhoe  unterscheiden.  Auf- 
zufassen ist  diese  Spermatorrhoe  als  Entleerung  der  Samen- 
bläschen durch  Druck  der  Bauchpresse  während  der  Miktion 
oder  Defäkation,  bei  Erschlaffung  der  durch  die  Prostata  ver- 
laufenden Ductus  ejaculatorii. 

Mit  der  Erkrankung  des  Caput  gallinaginis,  eines  an  Nerven 
reichen  Organes,  dessen  physiologische  Funktionen,  insbesondere 
dessen  Beziehung  zum  Geschlechtsakte  noch  nicht  genfigend 
gekannt  sind,  ist  aber  eine  Reihe  von  krankhaften  nervösen 
Erscheinungen  bedingt,  die  wir  als  Neurasthenia  sexualis  auf- 
fassen. 

Es  gehören  ja  die  eben  erwähnten  sexuellen  Störungen 
schon  in  das  Gebiet  der  Neurasthenie.  Neben  diesen  aber  tritt 
häufig  noch  eine  ganze  Beihe  nervöser  Störungen  auf,  die  teils 
lokalisiert,  teils  spinaler  Natur  sind,  teils  als  allgemeine  Ner- 
vosität und  Neurasthenie  sich  äufsem.  Zu  den  lokalisierten 
nervösen  Beschwerden  gehört  Hyperästhesie,  Parästhesie  und 
Paralgien  in  der  Urethra.  Bald  empfindet  der  Patient  bei  der 
Urinentleerung  ein  Hitzegef&hl,  Brennen  in  der  Urethra,  bald 
treten  spontane  Stiche  und  Schmerz  in  der  Harnröhre  auf. 
Viele  Patienten  klagen  insbesondere  fiber  ein  dumpfschmerz- 
haftes Gefähl,  als  ob  ihnen  der  Penis  in  der  Gegend  der 
Eichelfurche  zugeschnürt  wfirde.  Die  Hyperästhesie  der  Urethra 
ist  nicht  selten  so  bedeutend,  dafs  sie  reflektorische  Eompressor- 
krämpfe  bedingt.  Der  Urin  wird  dann  meist  stofsweise,  in 
dflnnem  Strahl  entleert,  was  den  Patienten  und  Arzt  zum 
Glauben  an  Striktur  veranlafst.  Einführung  einer  Sonde  in 
die  Urethra  bedingt  spastische  Eontraktionen  derselben,  be- 
sonders des  Kompressor.  Die  Schmerzempfindungen  pflegen 
aber  auch  im  Gebiete  des  Plexus  sexualis  auszustrahlen,  ent- 
lang dem  Samenstrang,  im  Hoden,  teils  als  dumpfer  Druck, 
teils  als  lancinierende  Schmerzen  aufzutreten,  gegen  Perineum 
und  Afteröfhung  auszustrahlen.  In  anderen  Fällen  ist  die 
Afteröfihung  Sitz  eines  unleidlichen,  bald  kontinuierlich,  bald 
in  Paroxysmen  auftretenden  Pruritus  ani.  Auch  häufige  Herpes- 
eruptionen  an  der  Glans,  dem  Präputium,  der  Haut  des  Penis 
belästigen  den  Patienten.  Häufig  treten  dieselben  ganz  regel- 
mäfsig  nach  jedem  Coitus,  jeder  Pollution  auf. 
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Aussehen  and  Ernährungszustand  dieser  Patienten  sind 
gut;  nichtsdestoweniger  befinden  sich  dieselben  doch  meist  in 
einem  Zustande  schwerer  psychischer  Depression.  Ein  Symptom, 
das  ungemein  häufig  zu  beobachten  ist,  ist  auch  Phosphaturie. 
Ein  oder  mehrmals  im  Tage  entleeren  die  Patienten,  meist 
nach  der  Mahlzeit,  während  sie  sonst  einen  klaren  Harn  zeigen, 
in  dem  sich  nur  Tripperfäden  vorfinden,  einen  stark  molkig- 
trüben  Urin,  dessen  Entleerung  nicht  selten  Brennen  in  der 
Urethra  erzeugt.  Läfst  man  den  Urin  stehen,  so  setzt  sich 
rasch  ein  milchiges  Sediment  zu  Boden,  das  unter  dem  Mikro- 
skope aus  amorphen,  kleinen  Eömem  von  phosphorsaurem  oder 
aus  spitzen  Krystallen  und  rosettenförmigen  Erystalldrusen  von 
kohlensaurem  Kalk,  meist  aus  einer  Mischung  beider,  besteht. 
Die  Eeaktion  des  Urins  ist  dabei  schwach  sauer  oder  neutral. 
Quantitative  Analyse  ergibt,  dafs  die  Menge  der  Phosphate  oft 
um  ein  Bedeutendes  vermehrt  ist.  Die  Diagnose  der  Phosphat- 
urie ist  auch  ohne  mikroskopische  Untersuchung  sofort  klar, 
wenn  man  dem  traben  Harn  einige  Tropfen  Essigsäure  zusetzt, 
wodurch  rasche  Klärung  desselben  eintritt.  Es  handelt  sich 
um  eine  vermehrte  Abscheidung  von  Phosphaten  durch  den  Urin. 

Wir  haben  also,  wie  aus  dem  Gesagten  erhellt,  ein  recht 
komplexes  Krankheitsbild  vor  uns.  Die  wesentlichsten  Symptome 
desselben  sind  wie  erwähnt:  Die  chronisch -katarrhalische  Er- 
krankung der  Schleimhaut  der  Pars  posterior,  die  Yergröfserung 
des  Caput  gallinaginis,  Prostatorrhoe,  Spermatoirhoe,  endlich 
eine  Beihe  nervöser  Symptome,  die  die  Harnentleerung,  die 
sexuelle  Sphäre  betreffen. 

Einige  dieser  Symptome,  so  die  entzündliche  Yer- 
gröfserung des  Caput  gallinaginis,  die  Prostatorrhoe, 
insbesondere  der  Eitergehalt  des  Prostatasekretes, 
die  Spermatorr hoe  zeigen  schon  dem  Kliniker  an,  dass  eine 
Miterkrankung  der  Prostata  im  Spiele  sein  dürfte  und  hatten 
ja  mich  schon  vor  vielen  Jahren  zur  Annahme  veranlafst,  dafs 
es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  chronische  Prostatitis  als 
Komplikation  chronischer  Urethritis  posterior  handle. 

Diese  Thatsache  wird  durch  die  anatomische  Untersuchung 
aufser  Zweifel  gesetzt. 

Das  während  einiger  Wintermonate  des  Jahres  1890  von 
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mir  sezierte  Leichenmaterial  des  Budolfsspitales  ergab  eine 
Ausbeute  von  31  Fällen  chronischer  Urethritis. 

Dafs  ich  die  anatomischen  Veränderungen  der  chronischen 
Urethritis  anterior  bereits  studiert  und  der  Oeffentlichkeit  fiber- 
geben habe,  wurde  schon  erwähnt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Pars  posterior  und 
Prostata  sind  soeben  der  Öffentlichkeit  fibergeben  worden 
(y.  Finger,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Blennor- 
rhoe der  männlichen  Sexualorgane,  ü.  Die  chronische  Urethritis 
posterior  und  die  chronische  Prostatitis.  Aus  dem  pathologisch- 
histologischen  Institute  in  Wien.  Archiv  fOr  Dermatologie  und 
Syphilis,  1893,  Ergänzungsheft  I).  Ich  folge  mit  Vergnfigen 
der  mich  ehrenden  Aufforderung  der  Eedaktion  dieser  Zeit- 
schrift, das  Wesentliche  dieser  Untersuchungen  hier  mitzuteilen. 

Von  den  oben  erwähnten  31  Fällen  chronischer  Urethritis  war 
in  12  Fällen  eine  Lokalisation  in  der  Pars  posterior  nachzuweisen. 

Makroskopisch,  an  der  Leiche,  charakterisierte  sich 
diese  Lokalisation  durch  Auflockenmg  der  Schleimhaut  der 
Urethra  innerhalb  der  Pars  prostatica.  Diese  Lockeiimg,  in 
einigen  Fällen  zart,  gibt  der  Schleimhaut  ein  mattiertes,  ge- 
sticheltes  Aussehen.  Sie  ist  in  anderen  Fällen  bedeutender 
und  fflhrt  bis  zur  Bildung  zarter  papillärer  Exkrescenzen,  die 
der  Schleimhaut  makroskopisch  ein  zottiges  Aussehen  verleihen. 

Meist  ist  diese  papilläre  Beschaffenheit  der  Schleimhaut 
um  das  Caput  gallinaginis  am  meisten  ausgesprochen,  sie  geht 
auch  auf  dieses  selbst  hinauf,  wo  sie  sich  aber  an  dessen  Seiten, 
allmählich  abnehmend  verliert.  Ebenso  nimmt  dieselbe  auch 
nach  rfickwärts,  gegen  die  Blase,  ab,  erreicht  nie  die  Gegend 
des  Ostium  vesicae. 

Im  Gegensatze  dazu  zeigte  die  Schleimhaut  in  anderen 
Fällen  eine  Verdickung,  schwielige  Degeneration,  BUdung 
derben  Bindegewebes. 

Interessante  Veränderungen  zeigte  das  Caput  gallina- 
ginis. Dasselbe  ist  meist,  oft  selbst  sehr  bedeutend  vergröfsert. 
Diese  Vergröfsernng  ist  gleichmäfsig.  Nur  in  einem  Falle  war 
sie  ungleichmäfsig,  bestand  aus  zahlreichen  Höckerchen  mit 
dazwischen  ziehenden  seichten  Depressionen,  so  4aXs  das  Caput 
gallinaginis  einer  Maulbeere  ähnlich  war. 
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Der  schleimhftatige  üeberzog  des  Caput  gallinaginis  er- 
schien in  einer  Gruppe  der  Fälle  aufgelockert,  gestichelt,  seit- 
lich am  Caput  gallinaginis,  wie  erwähnt,  auch  papillär.  In 
anderen  Fällen  war  die  Schleimhaut  des  Caput  gallinaginis 
straff,  schwielig.  Interessant  und  bedeutsam  waren  die  Narben- 
bildungen am  Caput  gallinaginis,  die  ich  noch  besprechen 
werde. 

Besondere  Aufmerksamkeit,  wandte  ich  stets  dem  Prostata- 
sekrete zu,  das  ich  nach  Eröffnung  der  Urethra  an  ihrer  oberen 
Wand  durch  Druck  auf  die  Prostata  zum  Austreten  aus  den 
Ductus  prostatici  brachte  und  mikroskopisch  untersuchte. 

In  sechs  Fällen  erschien  das  Prostatasekret  dflnnflfissig, 
mUchig  sowohl  makroskopisch  als  mikroskopisch  normal. 

In  sechs  Fällen  dagegen  fiel  das  Sekret  schon  dem  unbe- 
wa&eten  Auge  durch  seine  dickere  Konsistenz,  seine  Beich- 
lichkeit,  seine  satte  milchweise  Farbe  auf. 

Mikroskopische  Untersuchung  gestattete  diese  Fälle  in 
zwei  Gruppen  zu  sondern. 

1)  In  der  einen  Gruppe  (2  Fälle)  hält  das  Prostatasekret, 
das  sonst  normal  erscheint,  nur  auffallend  viel  Epithelzellen,  die 
sich  bald  als  Zylinderzellen,  bald  als  kubische,  bald  endlich 
als  polygonale  Epithelien  darstellen. 

2)  In  der  zweiten  Gruppe  (4  Fälle)  hält  das  Prostata- 
sekret neben  seinen  normalen  Elementen  noch  polynukleare 
Leukocythen  (Eiterzellen)  in  gröfserer  oder  geringerer,  oft  recht 
bedeutender  Menge. 

Die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen 
der  Hamröhrenschleimhaut  der  Pars  prostatica  um  das  Caput 
gallinaginis  herum  waren  den  von  mir  fBr  die  Pars  anterior 
beschriebenen  analog.  Auch  in  der  Pars  posterior  handelte  es 
sich  um  einen  Prozefs,  der  dem  Wesen  nach,  in  den  oberen 
Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes  abläuft,  sich  als 
chronischer  Entzflndungsprozefs  mit  einem  ersten  Stadium  klein- 
zelliger Infiltration  und  Bindegewebsproliferation  und  einem 
zweiten  Stadium  der  Bildung  cirrhosierenden  Bindegewebes 
charakterisiert. 

Das  kleinzellige  Infiltrat  des  ersten  Stadium  ist  meist 
locker.    Nur  in  einem  Falle  war  es  auffallend  dicht  und  kam 
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es,  infolge  der  Intensität  des  Entzflndnngsprozesses  zur  Bildung 
miliarer  oberflächlicher  Herde  von  Nekrosie. 

Als  ein  Übergangsglied  zwischen  beiden  Stadien,  dem  der 
Infiltration  und  dem  der  Schwielenbildung,  kam  es  in  drei 
Fällen  zum  Auswachsen  des  infiltrierten  Bindegewebes  zu 
kleinen  konischen  oder  kolbigen  papillären  Exkrescenzen ,  an 
deren  Bildung  neben  dem  Bindegewebe  auch  zahlreiche  neu- 
gebildete, weite  Blutgefäfse  sich  beteiligen. 

Die  Schwielenbildung  des  zweiten  Stadiums  war,  konform 
der  Lokalisation  des  Infiltrates  im  erstem  Stadium,  stets  nur 
oberflächlich,  führte  nie  zu  merkbarer  Schrumpfung. 

Die  den  Prozefs  im  subepithelialen  Bindegewebe  beglei- 
tenden Veränderungen  des  Epithels  waren:  im  ersten 
Stadium  Proliferation  und  Desquamation  des  Zylinderepithels, 
im  zweiten  Stadium  Übergehen  des  Zylinder-  in  vielschichtiges 
Plattenepithel. 

Die  Drüsen  der  Harnröhrenschleimhaut,  im 
ersten  Stadium  in  das  subepitheliale  Infiltrat  eingebettet,  also 
periglandulär  infiltriert,  nehmen  in  diesem  Stadium  in  Form 
desquamativen  oder  desquamativ  -  eitrigen  Katarrhs  an  dem 
Entzündungsprozesse  teil,  werden  im  zweiten  Stadium  durch 
Uebergehen  des  Infiltrates  in  cirrhosierendes  Bindegewebe  kom- 
primiert und  zerstört. 

Besonderes  Interesse  und  eingehendere  Betrach- 
tung verdienen  die  Veränderungen  des  Caput  gallina- 
ginis,  der  Ductus  ejaculatorii,  der  Drüsen  der  Pro- 
stata. 

Am  Caput  gallinaginis  verläuft  der  Prozefs  analog 
dem  in  der  Urethra  als  chronische  Entzündung  der  obersten 
Schichten  des  subepithelialen  Bindegewebes  mit  den  bekannten 
zwei  Stadien  der  kleinzelligen  Infiltration  und  der  Schwielen- 
bildung. In  einem  Falle  war  diese  kleinzellige  Infiltration  be- 
sonders dicht  und  kam  es  ebenso  wie  in  der  Urethra  zur 
Bildung  miliarer  Herde  von  Nekrose.  Vergröfserung  des  Caput 
gallinaginis  ist  die  natürliche  Folge  dieser  Infiltration.  Diese 
Vergröfserung  war  in  allen  Fällen  gleichmäfsig,  bis  auf  einen, 
in  dem  wie  erwähnt  die  Vergröfserung  vielhöckrig  war.  Zirkum- 
skripte Herde  von  akut  -  entzündlicher  Infiltration  durch  poly- 
nukleare Leukocythen   in    einem   sonst  chronisch  -  entzündlich 
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inflltrierten  Bindegewebe  waren  Ursache  dieser  Knötchen- 
bildnng. 

Den  beiden  Stadien  der  kleinzelligen  Infiltration  und  der 
Schwielenbildnng  entsprechend  fand  sich  in  der  einen  Reihe  der 
Fälle  katharrhalische  Desquamation  des  Zylinderepithels,  in  der 
anderen  Reihe  der  Fälle  Umwandlung  des  Zylinder-  in  Platten- 
epitheL 

Interessant  waren  die  in  vier  Fällen  zur  Beobachtung  ge- 
kommenen Schwielen  am  Caput  gallinaginis,  die  aus 
cirrhotischem  Bindegewebe  und  Plattenepithel  bestehen.  Eine 
dieser  Schwielen  safs  als  deprimierte  rundliche  Delle  an  der 
Kuppe  des  Caput  gallinaginis. 

In  einem  zweiten  Falle  safs  seitlich  am  Caput  gallinaginis 
eine  Schwiele,  die  tief  in  dessen  Gewebe  eindrang,  die  Mün- 
dung des  Ductus  ejaculatorius  obliterierte. 

Zweimal  zogen  bandförmige,  deprimierte  Schwielen  über 
die  höchste  Wölbung  des  Caput  gallinaginis,  obliterierten  beide 
Ductus  ejaculatorii  und  den  Utriculus  und  teilten  durch  ihre 
Depression  das  Caput  gallinaginis  in  zwei  Höckerchen. 

Was  die  Genese  dieser  Schwielen  betrifft,  so  dürfte  sie  eine 
verschiedene  sein. 

Die  zweiterwähnte,  rundliche  tief  in  das  Caput  gallinaginis 
eindringende  Schwiele,  die  mikroskopisch  besonders  am  Rande 
Einschlüsse  von  Drüsengewebe  zeigte,  dürfte  wohl  am  ehesten 
auf  einen  follikulären  Abszess  im  akuten  Stadium  der  Gonorrhoe 
zurückzuführen  sein,  wie  solche  bei  akuter  Urethritis  posterior 
nicht  selten  als  erbsengrofse  Knötchen  im  sonst  normalen  Ge- 
webe der  Prostata  per  anum  zu  konstatieren  sind. 

Die  drei  anderen,  dellen-  und  bandförmigen  Schwielen 
lassen  sich  am  ehesten  durch  die  in  einem  Falle  zu  konsta- 
tierenden Herde  oberflächlicher  Nekrose  des  dichten  subepithe- 
lialen Infiltrates  erklären.  NarbenbUdung  nach  Abstofsung  des 
nekrotischen  Gewebes  dürfte  sie  bedingt  haben. 

Der  so  geschilderte  chronische  Entzündungs- 
prozess  kann  nun  und  ist  de  facto  in  einer  Reihe 
von  Fällen  auf  die  obersten  Schichten  des  sub- 
epithelialen Bindegewebes  beschränkt.  Es  ist  dann 
blofs  die  Schleimhaut  des  Caput  gallinaginis  erkrankt,   nicht 
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dessen  Substanz.  Der  Prozefs  ist  dann  ein  oberfläcUicher, 
rein  moköser. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  aber  dringt 
der  Prozefs  in  die  Tiefe,  in  die  Substanz  des  Caput 
gallinaginis.  Er  thut  dieses  nicht  an  allen  Stellen,  nicht 
durch  gleichmäfsiges  Eindringen  des  Infiltrates  ans  der  Mukosa 
in  das  Gewebe  des  Caput  gallinaginis. 

In  die  Tiefe  dringt  der  Prozefs  nur,  wo  er  ent- 
lang von  Drüsen  und  Dr&senausführungsgängen  an 
und  um  diese  in  die  Tiefe  geleitet  wird. 

Diefs  geschieht  einmal  längst  des  Ductus  ejaculatorii, 
woraus  sich  eine  Wanderkrankung  dieser  ergibt. 

Die  Ductus  ejaculatorii  können  durch  den  Entzfin- 
dungsprozefs  in  mehrfacher  Weise  affiziert  werden. 

Einmal,  in  den  oberflächlichen  Formen,  bei  denen  die  Er- 
krankung nur  auf  die  oberflächlichsten  Schichten  des  sub- 
epithelialen Gewebes  beschränkt  ist,  wird  durch  das  Infiltrat 
nur  die  Ausmündung  der  Ductus  ejaculatorii  betroffen.  Kom- 
pression, Verengemng  der  Ausmündung  der  Ductus  ejaculatorii 
ist  sowohl  durch  das  Infiltrat  des  ersten  Stadium,  als  durch 
die  Bindegewebsbildung  des  zweiten  Stadium  bedingt.  Ich 
gehe  kaum  irre,  wenn  ich  die  im  klinischen  Teüe  erwähnten 
Schmerzen,  Stiche  im  Moment  der  Ejakulation,  über  die  viele 
Patienten  klagen,  mit  dieser  Kompression  der  Mündung  der 
Ductus  ejaculatorii  in  Zusammenhang  bringe. 

Das  Infiltrat  der  oberen  Schichten  des  subepithelialen 
Bindegewebes  kann  sich  aber  auch  längst  den  Ductus  ejacula- 
torii in  die  Tiefe  fortsetzen.  Es  kommt  dann  zu  einer  Wand- 
erkrankung der  Ductus  ejaculatorii  auch  wieder  mit  den  be- 
kannten zwei  Stadien.  Im  ersten  Stadium  ist  das  Bindegewebe 
um  die  Ductus  ejaculatorii  subepithelial,  von  einem  kleinzelligen 
Infiltrate  umgeben,  das  die  Ductus  ejaculatorii  als  ein  allmäh- 
lich dünner,  schütterer  werdender  Schlauch  bis  in  bedeutende 
Tiefe,  durch  das  Caput  gallinaginis  bis  in  die  Prostata  hinein 
begleitet. 

Uebergeht  dieses  Infiltrat  im  zweiten  Stadium  in  cirrho- 
sierendes  Bindegewebe,  dann  wird  diefs  ein  Rigid-,  ein  Starr- 
werden der  Wand  der  Ductus  ajaculatorii  auch  wieder  in  be* 
deutende  Tiefe  hinein  bedeuten. 
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Zn  diesem  anatomischen  Befunde  kommt  nun  noch  ein 
weiterer. 

Die  Ductus  ajaculatorii  sind  keine  glatten  einfachen  Kanäle. 
Ihre  Wand  besitzt,  insbesondere  innerhalb  der  Prostata  zahl- 
reiche Divertikel,  die  von  analogem  Epithel  wie  der  Ductus 
ejacnlatorins  ausgekleidet^  spitzwinklig  in  der  Richtung  gegen 
die  Mfindung,  also  in  der  Richtung  des  ejakulierten  Sperma 
in  den  Ductus  ejaculatorius  ausmünden. 

In  zwei  Fällen  nun  fand  ich  diese  Divertikel  bis  tief  im 
Gewebe  der  Prostata  mit  den  Elementen  der  Sperma,  zahl- 
reichen Spermatozoen  dicht  erfüllt. 

Im  Momente  der  Ejakulation  kann  dieses  Sperma  in  die 
spitzwinklig  zur  Stromrichtung  mündenden  Divertikel  nicht 
hineingelangen.  Es  kann  diefs  nur  durch  eine  rückläufige 
Bewegung,  durch  ein  Regurgitieren  des  Spermas  in  die  Diver- 
tikel geschehen.  Diefs  kann  aber  wohl  wieder  nur  dann  ge- 
schehen, wenn  durch  Verengerung  der  Mfindung  der  Ductus 
ejaculatorii  oder  durch  Rigidwerden  der  Wand  derselben  die 
Kraft,  mit  der  das  Sperma  zur  Ejakulation  gelangt,  gebrochen 
wird.  In  der  That  ergab  der  anatomische  Befund  in  einem 
Falle  Kompression  des  Ausffihrungsganges  durch  subepitheliales 
Infiltrat,  im  zweiten  Falle  schwielige  Beschaffenheit  der  Wand 
des  Ductus  ejaculatorius. 

Ein  in  die  Divertikel  (bei  Koitus  oder  Pollution)  hinein- 
gelangten Sperma  wird  nun  bei  einem  oder  mehreren  darauf- 
folgenden Miktions-  oder  Defäkationsarten  abgedruckt  werden 
können.  Rigide,  schwielige  Ductus  ejaculatorii  schliefsen  die  Vesi- 
culis  eminales  schlechter  ab  und  so  dienen  die  erwähnten 
Befunde  zur  Aufklärung  der  bei  chronischer  Ure- 
thritis posterior  so  häufigen  Spermatorrhoe. 

Interessant  sind  die  Veränderungen  der  Ductus  ejaculatorii 
nach  narbiger  Verschliefsung  ihrer  Ausmttndung.  Die  Ductus 
ejaculatorii  sind  dann  sehr  erweitert,  ihre  Divertikel  ganz  oder 
zum  Teil  verstrichen.  Die  Blutgefäfse  der  Umgebung  sind 
sehr  erweitert.  Haemorrhagien  aus  denselben  unter  das  Epithel, 
ja  auch  in  das  Lumen  der  Ductus  ejaculatorii  konnte  ich  kon- 
statieren. 

In  gleicher  Weise  wie  um  die  Ductus  ejaculatorii  kann 
sich  das  Infiltrat  des  subepithelialen  Gewebes  auch  periglandulär 
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um  die  prostatischen  Drttsen  fortsetzen,  doch  ist  diefs  nur 
bei  den  oberflächlichen  Dr&sen  des  Caput  gallinaginis  der  Fall. 

Das  Infiltrat  lokalisiert  sich  dann  mit  Vorliebe  in  jene 
Teile  des  periglandulären  Bindegewebes,  die  die  einzelnen 
Drttsentubuli  trennen  und  als  Zotten  in  das  DrBsenlumen  vor- 
springen. Diese  Zotten  werden  infiltriert,  verlängert,  verlieren 
ihr  Epithel  und  verwachsen  miteinander,  wodurch  es  zu  einem 
Abschlüsse  der  Drfisentubuli  kommt,  die  Drüse  am  Durchschnitt 
ein  acinöses  Aussehen  erhält. 

Häufiger  als  diese  periglandulären  Verände- 
rungen sind  solche  des  Drfisenepithels,  die  also  auch  an 
periglandulär  unveränderten  Drüsen  sowohl  am  Caput  gallinaginis, 
als  tief  in  der  Prostata  vorkommen. 

Diese  Veränderungen  im  Drfiseninneren,  am  Epithel  kon- 
statierte ich  in  sechs  Fällen,  die  sich  in  zwei  Gruppen  ein- 
teilen lassen,  eine  Einteilung,  die  schon  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  aus  der  Prostata  ausgedrückten  Sekretes  ergab. 

In  der  einen  Gruppe  von  zwei  Fällen  ergab  die  mikros- 
kopische Untersuchung  der  Gewebeschnitte  eine  dichte  Erfüllung 
zahlreicher  Drüsen  und  Drüsentubuli  mit  proliferierten  und 
desquamierten  Epithelzellen,  also  einen  rein  desquamativen 
Katarrh  zahlreicher  Drüsen  und  Drüsenabschnitte,  während 
andere  Drüsen  zwischendurch  völlig  normal  erschienen.  Es 
waren  das  jene  Fälle,  in  denen  das  Prostatasekret  durch  Menge, 
satte  weiTse  Farbe  und  Konsistenz  auffiel,  mikroskopisch  aber 
ausser  aufiallender  Vermehrung  der  epithelialen  Elemente  nichts 
Abnormes  ergab. 

In  der  zweiten  Gruppe  von  vier  Fällen  zeigte  die  mikros- 
kopische Untersuchung  zahlreiche  Drüsen,  die  neben  desqua- 
miertem  Epithel  auch  polynukleare  Leucocyten  in  gröfserer  oder 
geringerer  Zahl,  ja  bis  zu  fast  vöUiger  Erfüllung  des  Lumen 
mit  Eiterkörperchen  enthielten.  Es  handelte  sich  hier  um 
desquamativ  eitrigen  bis  rein  eitrigen  Katarrh  zahlreicher 
Prostatadrüsen.  Es  waren  das  jene  Fälle,  in  denen  das  aus 
der  Prostata  ausgedrückte  Sekret,  reichlich,  dick,  sattweifs 
unter  dem  Mikroskop  neben  den  normalen  Elementen  auch 
zahlreiche  Eiterkörperchen  enthielt. 

Dieser  desquamative  oder  eitrige  Katarrh  der 
Prostatadrftsen  ist  aber  die  zweifellose  Ursache  des 
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bei  chronischer  Urethritis  posterior  so  häufigen 
Symptoms  der  Prostatorrhoe. 

Wie  ans  den  eben  angeführten  Untersuchungen  erhellt, 
kann  also  der  chronisch  entzündliche  Prozefs  in  der  Pars 
posterior  in  einer  Reihe  von  Fällen  auf  Epithel  und  subepitheli- 
ales Gewebe,  also  auf  die  Mucosa  beschränkt  bleiben. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  aber  kann  der  Ent- 
zfindungsprozefs  die  Grenzen  der  Mucosa  nach  unten  über- 
schreiten, auf  die  Prostata  übergehen  und  in  derselben  wichtige 
Veränderungen  erzeugen. 

Diese  bestehen  in  Vergröfserung  des  Caput  gallinaginis 
durch  Infiltration  des  submukösen  Bindegewebes  mit  konsecutiver 
Schwielenbildung  und  durch  sie  bedingter  Kompression  und 
Obliteration  der  Ductus  ejaculatorii. 

In  Wanderkrankung  der  Ductus  ejaculatorii  mit  zwei 
Stadien:  Infiltration  mit  Verengerung  des  Lumen,  Bildung 
schwieligen  Bindegewebes  wodurch  die  Wand  der  Ductus 
ejaculatorii  rigid  wird. 

Erkrankung  prostatischer  Drüsen,  einmal  in  Form  peri- 
glandulärer Infiltration,  dann  und  wesentlich  aber  in  Form 
eines  endothelialen  Prozesses,  der  entweder  als  rein  desquama- 
tiver, oder  als  desquamativ  eitriger  Katarrh  verläuft. 

Ueberblicken  wir  nun  das  Ergebnis  meiner  anatomischen 
Untersuchung  der  chronischen  Urethritis  sowohl  in  der  Pars 
anterior  als  posterior,  wie  es  in  den  beiden  Arbeiten  (Archiv 
für  Dermatalogie  1891,  Ergzhft.  I.,  1893  Ergzhft.  I)  vorUegt, 
so  ergeben  sich  daraus  folgende  Sätze: 

1.  Die  chronische  Urethritis  ist  ein  herdweiser  Prozefs, 
dessen  Wesen  sich  im  subepithelialen  Bindegewebe  als  chro- 
nische Bindegewebshyperplasie  abspielt.  Erkrankung  von 
Epithel,  Drüsen  sind  teils  als  komplikatorische,  theils  als  kon- 
sekutive Erscheinungen  aufzufafsen. 

2.  Die  Herde  chronischer  Blennorrhoe  lokalisieren  sich 
mit  Vorliebe  in  Pars  pendula,  Bulbus,  Pars  prostatica. 

3.  Die  Pars  membranacea  ist  gegen  den  chronischen 
Prozefs  relativ  immun.  (Von  31  Fällen  chronischer  Urethritis 
nur  2  mal  leichte  oberflächliche  unwesentliche  Veränderungen.) 

4.  Die  Herde  chronischer  Entzündung  sitzen  sowohl  in 
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Pars  anterior  als  posterior  m  einer  Beihe  von  Fällen  ober- 
flächlich, in  der  Mncosa,  deren  subepithelialen  Bindegewebe. 

5.  In  einer  zweiten  Beihe  von  Fällen  Übergehen  diese 
Herde  per  Continuitatem  auf  das  submnköse  Gewebe,  in  Pars 
anterior  auf  periurethrales  und  cavemöses  Gewebe,  in  Pars 
posterior  auf  die  Prostata. 

6.  Es  entstehen  so  chronisch  verlaufende  komplikatorische 
herdweise  Prozesse,  in  der  Pars  anterior  die  chronische  Peri- 
urethritis und  Gavemitis,  in  der  Pars  posterior  die  chronische 
Prostatitis. 

7.  Daraus  ergeben  sich  nun  anatomisch  folgende  Formen 
chronischer  Urethritis: 

I.  Urethritis  chronica  anterior. 

a.  Urethritis  anterior  chronica  superficialis,  mucosa. 

b.  Urethritis  chronica  anterior  profunda 
(d.  h.  plus  Periurethritis  und  Gavemitis  chronica). 

II.  Urethritis  chronica  posterior. 

a.  Urethritis  chronica  posterior  superficialis,  mucosa. 

b.  Urethritis  chronica  posterior  profunda 
(d.  h.  plus  Prostatitis  chronica). 

Mischformen,  d.  h.  mehrere  Herde  in  Pars  anterior  und 
posterior,  deren  eine  oberfiächlich  rein  mukös,  andere  im  vor- 
deren oder  hinteren  Teüe  submukös  tiefdringend  sind,  sind 
natürlich  häufig. 

Durch  klinische  Untersuchung  mit  den  uns  zu  Gebote 
stehenden  Methoden  (Irrigationsprobe,  Urethrometer,  mikros- 
kopische Untersuchung  des  Prostatasekretes,  Anamnese  und 
subjektive  Symptome  [Spermatorrhoe ,  Prostatorrhoe,  sexuelle 
Neuasthenie  und  Impotenz])  gestatten  uns  diese  Formen  in 
jedem  Falle  diagnostisch  vollkommen  sicher  zu  präzisieren. 
Habe  ich  ja  schon  vor  vielen  Jahren  die  oben  genannten  For- 
men klinisch  unterschieden,  deren  Trennung  und  Diagnose  in 
meiner  Monographie  „Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane^  und 
anderen  Publikationen,  sowie  in  meinen  Vorlesungen  gelehrt 
und  vertreten  und  gereicht  es  mir  zu  besonderer  Genugthuung, 
auch  die  anatomische  volle  Berechtigung  dieser  Formen  nach- 
gewiesen zu  haben. 


Zur  Lehre  TOm  Harn  und  Tom  StoflFvrechsel. 

Über  den  ITachweia  der  Kohlehydrate  im  Harn  und  die 
Besiehung  derselben  su  den  HuminBubBtansen.  Von  Prof. 
£.  SaIiKOWSKI.    (Zeitsehr.  /.  phyaiol.  Chemie  XVII  p.  229.) 

Beim  Faulen  des  Harns  verschwinden  die  Kohlehydrate  langsam  aus 
demselben;  die  Kohlehydrate  liefern  die  beim  Faulen  des  Harns  auftre- 
tenden flüchtigen  Fettsäuren ;  die  stickstoffhaltigen  Huminsubstanzen,  die 
ans  dem  Harn  durch  Kochen  mit  Salzsäure  erhältlich  sind,  sollten  aber 
nach  Udrakskt  aus  gefaultem  Harne  in  geringerer  Menge  darstellbar 
sein  als  aus  frischem,  gleichzeitig  sollte  Harn,  in  dem  durch  ISstündiges 
Kochen  mit  Salzsäure  die  Kohlehydrate  in  Huminsubstanzen  umgewan- 
delt wären,  nicht  mehr  reduzieren.  Die  im  Obigen  angedeuteten  Schwierig- 
keiten verschwinden  mit  dem  Beweis,  dafs  die  letztgenannten  Angaben 
nicht  zutreffen.  Das  ReductionsvermOgen  des  durch  18  Stunden  mit  lO"/« 
Salzsäure  gekochten  Harns  ist  nicht  vermindert  und  beträgt  im  Mittel 
0,25*/«  scheinbaren  Zuckergehalts  bei  Titration  nach  FlDckiqeb.  Nach 
einer  von  S.  ausgearbeiteten  Methode,  die  darin  besteht,  dafs  die  redu- 
aierte  FEHLiNG'sche  Mischung  mit  Salzsäure  angesäuert  und  die  Lösung 
mit  Rhodanammoninm  versetzt  wird,  wobei  Kupferrhodanür  als  weifser 
Niederschlag  sich  abscheidet  und  gewogen  werden  kann,  liefert  einen 
noch  viel  höheren  scheinbaren  Zuckergehalt.  Das  Verhältnis  der  Humin- 
substanzen zu  den  Kohlehydraten  läfst  sich  aber  durch  die  Bestimmung 
des  Rednktionsvermögens  nicht  aufklären  und  so  mufste  die  direkte  Be- 
stimmung dieser  beiden  Körper  im  normalen  wie  im  mehr  oder  weniger 
lang  gefaulten  Harn  in  Angriff  genommen  werden.  Zur  quantitativen 
Bestimmung  der  Kohlehydrate  kann  man  die  Bildung  von  Osazonen,  die 
Fnrfnrolreaktion  und  die  Benzoylirung  verwenden.  Die  beiden  ersteren 
Methoden,  von  denen  besonders  die  Furfurolreaktion  einer  eingehenden 
Prttfiing  unterzogen  ist,  werden  von  S.  kritisiert  und  als  unbrauchbar  ver- 
worfen. Die  Bildung  der  Benzoylverbindungen  der  Kohlehydrate  des 
Harns  wurde  jedoch  als  brauchbar  befunden,  wenn  auch  die  Übereinstim- 
mung der  Ergebnisse  bei  Kontrollbestimmungen  nur  sehr  mäfsige  waren. 
Bei  18  normalen  Hamen  wurden  Werte  von  0,101*/o  bis  0,366*/o  gefun- 
den. (0,138*/^  —  l,d09*/o  bei  Wbdenski).  Die  Gesamtmenge  der  aus 
7400  cm  Harns  nach  und  nach  gewonnenen  Benzoylverbindungen  betrug 
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15,113  gr,  also  kommen  im  Mittel  2,042  gr  aaf  den  Liter.  Bas  Ester- 
gemenge zeigte  sich  aber  stickstoffhaltig,  l|4*/oN  als  Mittel  von  5  Be- 
stimmungen. Der  ziemlich  gleichmäfsige  N-6ehalt  (anch  Schwefel  findet 
sich  konstant)  läfst  sich  aaf  die  Anwesenheit  der  Benzoylester  der 
im  Harne  vorhandenen  £iweifsk(>rper  beziehen.  Die  Eigenschaften  des 
Niederschlages  werden  von  S.  genau  beschrieben,  ein  Anhaltspunkt  über 
die  den  Niederschlag  bildenden  Kohlehydrate  läfst  sich  nicht  finden. 
(Eine  alkoholische  Lösung  giebt  mit  FEHLiNo'scher  Mischung  keine  Be- 
duktion,  die  sich  aus  Benzoyltraubenzucker  erhalten  läfst.) 

Die  Bestimmung  der  Huminsubstanzen  wurde  mit  einer  geringen  Mo- 
difikation —  direkte  Wägnng  des  gebildeten  Niederschlags  —  nach  der 
Methode  von  Udranskt  vorgenommen.  Das  Verhältnis  der  Humlnsub- 
stanz  zur  Menge  des  Benzoylniederschlages  betrug  in  drei  frischen,  nor- 
malen Hamen  1:4,3.  Harn,  welcher  3  Monate  bei  Zimmertemperatur 
gestanden  hatte  und  einen  Gehalt  an  flüchtiger  Fettsäure  von  2,91^/m  (auf 
Essigsäure  berechnet)  aufwies,  lieferte  0,601  gr  BenzoylniederschlAg  im 
Liter  und  0,334  gr  Huminsubstanz.  Das  Verhältnis  war  also  1 : 1,8.  Ein 
Harn,  der  schon  l^/,Jahr  bei  Zimmertemperatur  gestanden  hatte  und  die 
oNaphtholreaktion  nicht  mehr  zeigte,  lieferte  0,1542  gr  Benzoylnieder- 
schlag  und  0,195  gr  Huminsubstanz  im  Liter,  das  Verhältnis  war  also 
1:0,79.  Aus  diesen  Zahlen  kann  man  ersehen,  dafs  die  Kohlehydrate 
des  Harns  sicher  nicht  die  einzige  Quelle  der  Huminsubstanzen  sind, 
darum  geben  auch  Harne,  aus  denen  die  Kohlehydrate  mit  Benzoylchlo- 
rid  vorher  entfernt  wurden,  beim  Kochen  mit  Salzsäure  immerhin  noch 
beträchtliche  Mengen  von  Huminsubstanz  (statt  0,397  gr  fanden  sich 
nach  Fällung  der  Kohlehydrate  0,1853,  statt  0,3945  gr  0,2674,  statt 
0,4183  gr  0,258  und  statt  0,334  gr  0,1444  gr  Huminsubstanz  im  Liter). 
Eine  wichtige  Quelle  der  Huminsubstanzen  sind  jedenfalls  die  Indoxyl- 
verbindungen.  Der  Niederschlag,  der  sich  beim  Behandeln  des  Harns 
mit  Salzsäure  anfänglich  bildet,  löst  sich  in  heifsem  Alkohol  mit  roter 
Farbe,  beim  weiteren  Kochen  verliert  er  diese  Eigenschaft  immer  mehr, 
indem  er  sich  in  Huminkörper  umwandelt.  Die  erwähnte  alkoholische 
Lösung  enthält  nachweislich  Indigrot  und  Indigblau.  Dafs  TANiacTi 
im  gefaulten  Harn  etwas  mehr  Huminsubstanz  nachweisen  konnte  als 
im  Frischen,  läfst  sich  nach  S.  aus  der  Versuchsanordnung  TAmouri's 
erklären.  MaUfatti-Innsbruck, 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  Alkaptonurie,  I.  Mitteilung. 
Über  einen  neuen  Fall  von  Alkaptonurie.  Von  Hbikr.  EifBDBN. 
{Zeitschr.  f.  phyaioL  Chemie  XVII  pg.  182.) 

Als  die  Ursache  der  Alkaptonurie  eines  im  übrigen  gesunden  Mannes 
haben  Wolkow  und  Baumahm  die  Homogentisinsäure  gefunden  (diese 
Zeitschr.  Bd.  III  pag.  144),  und  deren  Entstehung  aus  eiaem  normalen 
Zerfallsprodukt  des  Eiweifses,  dem  Tyrosin  nachgewiesen.  Verf.  hat  nun 
einen  neuen  Fall  von  Alkaptonurie  entdeckt,  der  auf  Ausscheidung  von  Ho- 
mogentisinsäure beruht.    Der  Fall  betrifft  die  60jährige  Schwester  des  von 
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W.  und  B.  besohriebenen  Alkaptonpatienten.  Die  Alkaptonorie  besteht 
bei  dieeer  Fraa  schon  seit  der  frühesten  Kindheit  (Flecken  in  den  Win- 
deln). Die  beiden  Geschwister  sind  die  einsigen  Spröfslinge  eines  aufser- 
ehelichen  Verhfiltnisses  ihrer  Eltern ;  die  Kinder  ans  den  später  eingegan- 
genen Ehen  dieser  beiden  Eltern  und  die  Enkel  derselben  zeigten,  so- 
weit sie  nntersncht  werden  konnten,  normalen  Harn.  Die  Homogentisin- 
sSore  wurde  in  der  von  W.  and  B,  angegebenen  Weise  aas  dem  Harn 
dargestellt;  beim  Aasschütteln  des  mit  Schwefelsäare  angesänerten  Harns 
mit  Äther  bleibt  nach  W.  und  B.  eine  geringe  Menge  darch  weiteres  Aus- 
schütteln nicht  mehr  extrahierbarer  Substanz  im  Harne  zurück.  Diese 
Substanz  wurde  von  £.  durch  Eindampfen  des  Harnes  auf  dem  Wasserbad 
und  Extrahieren  des  Bückstandes  mit  Äther  ebenfalls  als  Homogentisin- 
säure  erkannt.  Mä^fatti-Innsbruck. 

Bie  AusBchoidung  der  Chlorido  bei  CarcinoxnatöBen  im 
VerhftltniB  zur  Aufnahme.  (Qekrönte  Preisschrift.)  Von  Dr.  R.  Lau- 
DBMHEIM£B.    {Zeitschr.  f.  Jäin.  Med.  1892  pg.  513—557). 

Die  Arbeit  enthält  eine  aufserordentlich  fleifsige  Besprechung  und 
Kritik  der  über  das  bezeichnete  Thema  vorliegenden  Arbeiten,  aaf  die 
hier  nur  hingewiesen  werden  kann.  Aus  dem  reichen  Zahlenmateriale 
der  von  L.  mitgeteilten  eigenen  Stoffwechselversuche  geht  hervor,  dafs 
dem  carcinomatösen  Prozefs  kein  spezifischer  Einflufs  auf  die  Ausschei- 
dung der  Chloride  durch  den  Harn  zukommt.  Vorkommende  Verminde- 
rung der  im  Harne  ausgeschiedenen  Chloride  gegen  die  mit  der  Nahrung 
aufgenommenen,  also  Retentionen  des  Chlors  im  Organismus,  fallen  der 
Zeit  und  Stärke  nach  zusammen  mit  Wasserretentionen.  Die  Stickstoff- 
auBScheidung  geht  jedoch  mit  der  Chlorausscheidung  nicht  parallel,  ein 
Verhalten,  das  dem  bei  nicht  carcinomatOsen  Menschen  gleichkommt.  Der 
gegenwärtige  Stand  der  vorliegenden  Frage  ist  in  der  Arbeit  in  vorzüg- 
licher Weise  klargelegt  MälfaUi'InnsbnMk, 

KotiB  8U  der  HamstoffbeBtimmtmgamothode  von  K.  A.  H. 
Moernor  und  J.  Sjoequiat.  Von  Dr.  Etwind  Bobdtkbr.  (Zeiischr.  /. 
pk^eial.  Chemie  XVU  pg.  14D.) 

Verf.  hat  die  Hamstoffbestimmungsmethode  von  Moebneb  und  Sjoe- 
QUiST  überprüft  und  dieselbe  in  jeder  Beziehung  lür  passend  befunden. 
Weder  der  Zusatz  von  Ammonsalzen  noch  der  von  sogenannten  Extractiv- 
■toffen  dee  Harns  beeinflufste  die  Genauigkeit  der  Bestimmungen.  Der 
Zusatz  von  Magnesiumoxyd  zu  der  durch  die  Chlorbarium-Barytmisohnng 
gefällten  Flüssigkeit  erweist  sich  nur  bei  Anwesenheit  gröfserer  Mengen 
von  Ammonsalzen  als  notwendig,  darf  also  nicht  versäumt  werden,  wenn 
der  Harn  ein  etwas  höheres  speeifisches  Gewicht  hatte,  sonst  ist  er  über- 
flüssig, wenn  man  statt  des  von  Moebnbb  und  Sjoequibt  empfohlenen 
96prozentigen  Alkohols  nur  90prozentigen  verwendet,  welcher  etwas 
tbehr  Ätzbaryt  in  Lösung  hält  und  so  den  Zusatz  von  Magnesiumoxyd 
mintftig  ittacht    Zur  Bestimmung  verwendet  B.  nicht  5  cm ,  sondern  nur 
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2,5— 3  cm  Harn,   weil  dadurch    die  weitere  Behandlung  weniger  zeit- 
raubend wird.  MalfatH. 

Über  die  xnafbanalytiBChe  BeBtimmimg  der  Phenole  im 
Harn.  Von  Dr.  A.  Kossler  und  Dr.  S.  Pbnkt.  {Zeitschr.  /.  phyaM, 
Chemie,  XVII  pg.  117.) 

Zur  mafiianalytiBchen  Bestimmung  der  Phenole  liegen  zwei  Metho- 
den von  KoppESCHAAB  und  von  Mbssinoer  und  Yortmann  vor. 

Nach  dem  ersteren  Verfahren  wird  die  Phenollösung  mit  einer  Mi- 
schung Yon  IMol.  bromsaurem  Alkali  und  5  Mol.  Bromkali  versetzt,  mit 
Salzsäure  angesäuert,  das  nicht  von  den  Phenolen  gebundene  Brom, 
sowie  das  als  Tribromphenolbrom  vorhandene,  läfst  man  auf  Jodkali 
wirken  und  bestimmt  die  freigewordene  Jodmenge  in  bekannter  Weise 
mit  Thiosulfat  Nach  dem  zweiten  Verfahren  wird  das  Phenol  in  alka- 
lischer Lösung  mit  einer  bekannten  Menge  von  ^/^^  Normaljodlösung  ver- 
setzt und  die  nicht  verbrauchte  Jodmenge  nach  dem  Ansäuren  des  Reak- 
tionsgemisches und  Abfiltrieren  des  entstandenen  Niederschlages  mit  Vio 
Normalthiosulfat  zurttcktitriert.  Nur  das  letztere  Verfahren  ist  auf  die 
Phenolkörper  des  Harns,  die  ja  zum  Teil  aus  Parakresol  bestehen,  an- 
wendbar, doch  müssen  einige  Abänderungen  getroffen  werden;  das  von 
MsssiNQBB  und  VoRTMANN  angegebene  Verhältnis  von  1  Mol.  Phenol  auf 
3  Mol.  Natron  ist  zu  niedrig,  es  mufs  also  etwas  mehr  Natron  angewen- 
det werden,  auch  mufs  die  Behandlung  mit  der  Jodlösung  in  der  Wärme 
vorgenommen  werden.  Eine  genaue  Bestimmung  der  Phenole  im  Harn 
stellt  sich  folgendermaisen  dar:  der  Harn  wird  zuerst  bei  alkalischer 
Reaktion  eingedampft,  um  das  Aceton,  welches  ebenso  wie  Ammoniak 
und  Ameisensänre  im  Hamdestillate  durch  Jodbindung  Phenole  vortäu- 
schen könnte,  wegzuschaffen.  Der  Rückstand  wird  mit  soviel  Schwefel- 
säure, daÜB  auf  das  orsprüngliche  Hamquantum  b\  kommen,  versetzt 
und  destilliert.  Das  Destillat  kann  durch  nochmaliges  DestUlieren  über 
Calciumkarbonat  von  salpetriger  und   von  Ameisensäure  befreit  werden. 

Es  genügt  nicht,  die  Destillation  so  lange  fortzusetzen,  bis  die  Fäl- 
lung mit  Bromwasser  ausbleibt,  weil  in  Destillaten,  welche  diese  Brom- 
reaktion nicht  mehr  zeigen,  noch  beträchtliche  Mengen  von  Phenolen 
enthalten  sein  können.  Es  wird  darum  zweokmäfsiger  Weise  der  ein- 
gedickte Inhalt  des  Destillierkolbens  mit  Wasser  wieder  aufgefüllt  und 
erneuter  Destillation  unterworfen.  Die  Destillate  können  in  offenen  Fla- 
schen aufgefangen  werden  und  die  2  oder  3  ersten  werden  gemeinsam 
mit  Calciumcarbonat,  wie  oben  angegeben,  gereinigt  Ein  bestimmter 
Anteil  des  Destillats  wird  in  wohl  verschUeijBbarer  Flasche  mit  '/m  ^or- 
malnatronlauge  alkalisch  gemacht,  im  Wasserbade  erwärmt  und  mit 
einem Oberschufs  (15^20 cm'  mehralsNatronlauge  verwendet  wurde)  von 
^/lo  Normaljodiösung  versetzt.  Nach  dem  Erkalten  säuert  man  an  und 
titriert  mit  \^  Normalthiosulfatlösung  das  freigewordene  Jod.  In  glei- 
cher Weise  verfährt  man  mit  den  folgenden  Destillaten,  so  lange  noch 
eine  Jodbindung  statthat    Die  Summe  der  gebundenen  Jodmengen  er- 
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giebt  das  von  beiden  Phenolen  zur  Bildung  des  Trijodsubstitationsprodak- 
tea  verbrauchte  Jod.  Zweckmafsig  werden  sie  auf  Parakresol  berechnet. 
1  cm  *  ^f,o  Normaljodlösung  entspricht  1,567  mgr  Phenol  oder  1,8018  mgr 
Kresol.  Die  Mengen  Phenol  im  normalen  Harn  scheinen  grösser  zu  sein, 
als  h&nfig  angenommen  wird  (0,08  gr  in  der  Tagesmenge),  so  fanden 
Verf.  in  zwei  F&llen  0,07  und  0,106  gr  Phenol  beziehungsweise  0,081 
und  0,122  gr.  Kresol.  MälfatH-Innabruek, 

Über  Chloroformnaohwirkung  beim  Menschen.  Von  Dr. 
£.  Franksl.    (Virch.  Archiv  129.  2.    1892.    p.  254.) 

In  einer  früheren  Mitteilung  (Virch.  Archiv  127,  3)  hatte  Fr.  im 
Anschluss  an  eine  Beobachtung  bei  einer  Erstgebärenden,  welche  während 
der  Greburt  chloroformiert  worden  war  und  bald  darauf  unerwartet  starb, 
sowie  auf  Grund  von  Thierexperimenten  das  Chloroform  in  die  Beihe 
derjenigen  Stoffe  eingereiht,  welche  in  den  Nieren  ausgebreitete  Nekrosen 
hervorzurufen  im  Stande  sind  —  ein  Effekt,  den  man  neuerdings  bekannt- 
lich bei  mannigfachen  Zuständen  (Vergiftungen,  Eklampsie  u.  s.  w.)  be- 
obachtet hat  und  der  in  der  besonderen  Empfindlichkeit  der  Rinden- 
epithelien  begrfiudet  ist.  In  der  vorliegenden  zweiten  Mitteilung  berichtet 
Verf.  über  4  weitere  Fälle,  in  welchen  der  Tod  kurze  Zeit  nach  länger 
dauernden  Chloroformnarkosen  eintrat  und  in  welchen  die  genannten 
Epithelnekrosen  in  der  Niere  in  ausgeprägter  Weise  vorhanden  waren; 
gleichzeitig  fand  sich  mehr  oder  weniger  reichlich  kömiges  und 
scholliges  Pigment.  In  geringerer  Ausdehnung  fanden  sich  Nekrosen 
und  Pigmentierungen  auch  in  der  Leber;  das  Herz  zeigte  nur  relativ 
wenig  Degenerationen,  Schwellung  und  Trübung  der  Fasern,  nur  einmal 
Verfettung.  —  Waren  speziell  für  die  Nieren  die  Verhältnisse  auch  nicht 
immer  ganz  eindeutig  —  so  handelte  es  sich  einmal  um  einseitige  Nieren- 
exstirpation ,  einmal  um  chronischen  Ikterus,  einmal  um  eiterige  Perito- 
nitis —  so  glaubt  Verf.  doch  die  genannten  Läsionen  ganz  vorwiegend 
auf  die  Chloroformwirkung  zurückführen  zu  müssen,  wobei  er  aber  be- 
tont, dafs  irgendwie  geschwächte  Individuen  offenbar  viel  widerstands- 
unfähiger seien  als  kräftige ;  der  Modus  der  Wirkung  freilich  (direkte  Zell- 
vergiftung? Blutzersetzung?)  ist  noch  unklar.  Wahrscheinlich  sind  auch 
individuelle  Dispositionen  mafsgebend  für  den  Grad  der  Reaktion  der 
Organe  auf  gleichstarke  Chloroformeinwirkung.  —  Klinisch  läfst  sich 
namentlich  von  den  Nierendegenerationen  wenig  nachweisen.  —  Die 
Ausgänge  der  leichteren  (nicht  tötlichen)  Vergiftungen  sind  noch  unbe- 
kannt; wahrscheinlich  kommen  bei  ganz  geringen  Läsionen  völlige  Re- 
paration, bei  schwereren  Vemarbungen  wie  bei  anderen  ähnlichen  Pro- 
zessen vor.  Beneke-Braunschweig, 

Ein  Versuch ,  don  Harn  au  diagnostiBChen  Zwecken  mit 
Metylenblau  an  färben.  Von  Dr.  KuTNEB-Berlin.  (Deutsche  medigin. 
Waehenschr.  Nr.  48.  18.  92.) 

In  den  Publikationen  von  Guttmamn  und  Ehbuch  über  die  Wirkung 
des  Metylenblau  bei  Malaria  war  unter  anderem  darauf  hingewiesen,  dafs 
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der  Harn  während  der  Behandlung  sich  intensiv  blan  gefärbt  hatte.  Die- 
ser Umstand  veranlafste  E.,  einige  Versnche  anzustellen,  in  wieweit  sich 
die  interne  Dosierung  für  cystoskopisch-diagnostische  Zwecke  verwenden 
lasse ;  er  ging  dabei  von  der  Voraussetzung  aus,  dafs,  wenn  aus  den  Ure- 
teren  ein  gefärbter  Harn  in  die  vorher  entleerte,  ausgespülte  und  mit 
einer  farblosen  Borlösung  gefärbte  Blase  eingespritzt  werde,  —  dann 
die  oft  so  schwierige  cystoskopische  Auffindung  der  Ureteren-littndung 
(welche  für  die  Feststellung  der  Funktionsfahigkeit  der  Nieren  bei  even- 
tueller Exstirpation  eines  der  beiden  Organe  ungemein  wichtig  ist)  be- 
deutend erleichtert  würde.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  sind  kurz 
folgende:  der  Harn  wird  nach  der  Gabe  von  |0,1  —  0,5  gr  Metylenblau 
nach  einer  Stunde  bereits  hellgrün,  später  dunkelgrün  und  behält  diese 
Farbe  (nicht  dunkelblau)  je  nach  der  Gabe  2Vi^5  Tage  lang.  Hambesohwer- 
den,  Harndrang  Albumen  etc.  wurde  dabei  nicht  beobachtet.  Bei  der  oy- 
stoskopischen  Untersuchung  sah  man,  dals  die  Ureteren  einen  schwach 
grünlich  gefärbten  Harn  in  die  Blase  spritzten;  jedoch  war  die  Farben- 
Nuance  eine  derartige,  dafs  für  das  ungeübte  Auge  die  Auffindung  der 
betre£fenden  Stelle  nicht  sonderlich  erleichtert  war.  Die  Epithelien  der 
Blase  wurden  namentlich  in  der  Umgebung  der  Ureterenmttndung  grün 
gefärbt.  Der  wirkliche,  diagnostische  Zweck  bei  Benützung  des  Metylen- 
blau ist  jedoch  folgender:  Wäscht  man,  nachdem  Metylenblau  gegeben 
wurde,  die  Blase  zwei  Stunden  später  aus,  so  dafs  alle  Eiterteile,  die 
eventuell  aus  der  Blase  stammen,  entfernt  sind,  und  füllt  man  dieselbe 
wieder  sogleich  mit  einer  klaren  Borlösung  an ,  so  müssen ,  wenn  diese 
wieder  nach  15  Minuten  entleert  und  centrifugiert  wurde,  in  dem  Sedi- 
ment alle  diejenigen  zelligen  Elemente  —  welche  aus  den  höheren 
Harnwegen  stammen  ^  in  gefärbtem  Zustande  zu  finden  sein. 

Mandowsky. 

Über  das  Vorkommen  von  Fibrin  in  XTierensylindern.  Von 
Dr.  P.  Ebnst,  Heidelberg.  (Ziegler^s  Beitr,  z,  path.  Anat,  Xu,  p.  553, 1893.) 

Um  die  Fibrinnatur  gewisser  Niereu^linder  zu  erweisen,  bediente  sich 
Verf.  mit  Erfolg  der  WEiGERT*8chen  Fibrin -Färbung.  Bei  chronischen  Ne- 
phritiden  reagierten  die  Zylinder  oft  in  grofser  Zahl  auf  dieselbe  und  zwar  ent- 
weder völlig,  oder  in  ihren  Mantelschichten  oder  den  zentralen  Schichten; 
die  Anfange  der  Fibrinausscheidungen  fanden  sich  in  netzförmigen  Anord- 
nungen stellenweise  schon  innerhalb  der  Glomerulnskapseln.  Bei  akuten 
Nephritiden  trat  die  Fibrinfarbung  so  gut  wie  gar  nicht  ein.  —  Verf.  schliefst 
sich  hiemach,  im  Gegensatz  zu  einer  Beihe  neuerer  Autoren,  darunter 
Weigert  selbst,  der  Ansicht  Israels  an,  der  auch  wieder  die  alte  An- 
schauung über  die  chemische  Natur  der  »Fibrinzylinder«  neuerdings  ver- 
treten hat.  Beneke'Braunachweig» 


-    139    - 

xxm. 

Bericht  Aber  die  Fortschritte  der  Pathologie  und  Therapie 

der  Harn-  und  Sexnalorgane. 

über  die  hiatologiBchen  Vorgänge  bei  der  Heütmg  von 
Nierenwunden  und  über  die  Frage  des  WiederersatseB  von 
Nierengewebe.  Von  Dr.  Arthur  Barth,  Marburg.  {Häbilitatians- 
aehnft;  Berlin  1892.) 

Eine  klare  Einsiclit  in  die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Heilung 
▼on  Nierenwunden  ist  flir  die  Nierenchirurgie  ein  unabweisbares  Bedürf- 
nis. Diese  Einsicht  zu  gewinnen  und  die  Frage  zu  lösen,  ob  herausge- 
schnittenes Nierengewebe  wieder  ersetzt  wird,  ist  das  Ziel  der  BARTH^schen 
Untersuchungen. 

Barth  giebt  zunächst  eine  kritische  Uebersicht  der  bisherigen  Arbeiten 
über  diese  Frage. 

PiSENTi  will  bei  Keilexzisionen  der  Kaninchenniere  vom  9.  Tage  an 
Neubildung  von  Glomerulis  und  Hamkanälchen  gesehen  haben. 

EuoENio  Di  Mattet  beobachtete  um  den  8.  Tag  Neubildung  von 
Hamkanälchen  in  der  jungen  Narbe ,  aus  schmalen  Fortsätzen  der  alten 
geraden  Kanälchen,  denen  er  jedoch  jede  funktionelle  Bedeutung  ab- 
spricht; auch  in  den  Glomerulis  sah  er  nur  atrophische  Prozesse. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  v.  Fodwyssozki. 

Nach  Tuffier  besteht  die  kompensatorische  Hypertrophie  nach  dem 
Ausfall  gröfserer Nierenstücke  teils  in  einer  Gröfsenzunahme  aller  Ele- 
mente der  zurückgebliebenen  Parenchymteile ,  teils  in  einer  wirklichen 
Neubildung  von  Glomerulis. 

Zu  dem  gleichen  Ergebnis  gelangt  Kümmel.  Dahingegen  stimmt 
Erasmo  de  Paoli  mehr  den  Anschauungen  di  Matteis  zu,  behauptet 
aber,  aufser  Vergröfsemng  auch  Neubildung  von  Glomerulis  in  dem  peri- 
pheren Teil  der  Bindenschicht  gesehen  zu  haben. 

Während  alle  vorstehenden  Versuche  Thiemieren  zum  Objekt  haben, 
beschreibt  Overbegk  die  einschlägigen  Veränderungen  an  2  menschlichen 
Nieren.  Er  nimmt  eine  Neubildung  von  gewundenen  Hamkanälchen  an, 
während  er  in  den  geraden  und  an  den  Glomerulis  eine  Zellvermehrung 
nicht  nachweisen  konnte. 

Barth  fafst  nun  noch  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  verschie- 
dener Forscher  über  die  Vorgänge  bei  erworbenem  Mangel  einer  Niere 
dahin  zusammen,  dafs  die  kompensatorische  Hypertrophie  in  der  anderen 
im  WesenÜiohen  in  einer  Vergröfserung  der  Glomemli  und  der  gewun- 
denen Hamkanälchen  unter  gleichzeitiger  Epithelwucherung  besteht,  um 
sodann  so  dem  Bericht  über  die  eigenen  Untersuchungen  überzugehen. 

Die  V^rsoehsanordnung  war  folgende:  Nach  Eröflhung  der  Bauch- 
höhle von  der  Lende  her,  wobei  das  Peritoneum  eröffnet  wird  und  nach 
Heranaluxiening  der  Niere  wurde  ein  keilförmiges  Stück  aus  derselben, 
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häufig  bis  za  Vs  ^^^^  Vt>  exzidiert,  zuweilen  mit  Eröffimng  des  Nieren- 
beckens. Die  Wunde  wurde  mit  tiefgreifenden  Parenchym-  und  Kapsel- 
nähten von  Seide,  ohne  dafs  antiseptische  Mittel  angewendet  wurden, 
geschlossen.  Nach  erfolgter  Reposition  der  Niere  wurden  Bauchfell, 
Muskulatur,  Haut  durch  Seidenetagennähte,  geschlossen.  Am  2.— 102. 
Tage  p.  0.  wurden  die  Tiere  unter  Narkose  durch  £rö&ung  der  Garotb 
getötet,  und  die  Nieren  von  den  Nierenarterien,  bei  kleineren  Tieren 
von  der  aorta  aus  injiziert  Versuchstiere  waren  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Hunde.  Es  wurden  nun  Schnitte  durch  die  ganze  Dicke 
der  Niere  gemacht,  dünne  Scheiben  derselben  in  FLSMMiKG'sche  Lösung, 
die  Nieren  selbst  in  MtJLLEu'sche  Flüssigkeit  gelegt,  die  FLEMMiKo'schen 
Präparate  mit  Safranin,  die  anderen  mit  Hamatoxylin  oder  Pikrolithion- 
karmin  gefärbt  Auf  Grund  dieser  Methode  kam  nun  Barth  zu  den 
nachstehenden  Ergebnissen. 

Unmittelbare  Folge  der  Verletzung  ist  es,  dafs  nach  2—24  Std.  die 
Wunde  fest  verklebt  und  die  Wundhöhle  mit  einem  Blutextravasat  prall 
ausgefüllt  ist,  welches  sich  sowohl  in  die  Kapsel,  als  auch  in  das 
Parenchym  hinein  verzweigt  und  durch  eine  Zone  vermehrter  weilser 
Blutzellen  gegen  das  Gesunde  abgegrenzt  ist.  Die  späteren  Verände- 
rungen des  Parenchyms  sind  abhängig  von  der  gröfseren  oder  geringeren 
Verletzung  der  Blutgefäfse,  nicht  der  Hamkanälchen.  Während  Längs- 
resektionen, in  denen  sich  die  Schnitte  wie  in  Sektionsschnitten  bewegen, 
eine  geringe  Verletzung  der  (parallel  verlaufenden)  Nierengefafse  setzen, 
verursachen  Schnitte,  welche  nach  der  Seite  ausgreifen,  eine  bedeu- 
tende Verletzung  der  aufsteigenden  Arterienäste.  Da  wir  es  hier  mit 
einem  System  von  Endarterien  zu  thun  haben,  so  bedingt  jede  Durch- 
trennung eines  Arterienastes  den  Gewebstod  des  von  ihm  versorgten 
Gebietes.  Infolge  der  oben  beschriebenen  seitlich  ausgreifenden  Schnitte 
wird  nun  nicht  nur  das  Epithel  alteriert,  sondern  das  ganze  der 
Blutzufuhr  beraubte  Parenchym,  auch  das  Bindegewebe,  verfällt  der 
Nekrose.  Am  schwersten  ist  die  Läsion  in  der  peripheren  Rindenschicht, 
nach  dem  Mark  zu  nimmt  sie  ab,  bildet  also  eine  Keilform,  ganz  wie  der 
Infarkt 

Die  leichtesten  Veränderungen  liegen  an  der  Grenze  des  gesunden 
Parenchyms  und  bestehen  in  der  Ausscheidung  eines  homogenen  Exsu- 
dates in  das  Lumen  der  gewundenen  Hamkanälchen.  Die  Epithelien 
sind  erhalten,  die  Kerne  aber  blafs  und  ohromatinarm.  Das  Zellproto- 
plasma zeigt  kömige  Trübung  und  Spuren  von  Verfettang.  Je  mehr  man 
sich  der  Wunde  nähert,  um  so  stärker  wird  die  Degeneration:  die 
Epithelien  quellen  auf,  ihre  Contouren  werden  undeutlich,  ihr  Protoplasma 
verschmilzt  mit  den  homogenen  Füllmassen  des  Lumens.  Oft  werden 
ganze  Zellen  von  der  Kanalwand  abgelöst  und  in  die  homogenen  Massen 
eingeschmolzen.  Tafel  I  Fig.  5  u«  6.  Kommt  es  zur  totalen  Parenchym- 
nekrose,  so  sieht  man  statt  der  Keme  oder  Kemreste  der  einge- 
schmolzenen Epith^liaUellen  masseiihaft  eingewiuiderte  Leiikoeyten,  zum 
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Teil  mit  Fetttröpfohen  beladen.  Diese  Verfettang  trifft  auch  die 
homogenen  Massen  und  die  Epithelialzellen  selbst  Taf.  I  Fig.  6.  Mit  der 
Empfindlichkeit  der  tubnli  recü  konstrastiert  die  relative  Widerstands- 
fShigkeit  der  Glomemli. 

Selbstverständlich  gehen  sie  da,  wo  das  umgebende  Gewebe  dem 
Tode  verfallen  ist,  bei  der  totalen  Parenchymnekrose,  ebenfalls  zu  Grande. 
Die  Epithelien  wurden  kernlos  ond  verfetten,  nnd  in  die  erweiterten, 
mit  Kemtrttmmem,  Lenkocyten  ond  homogenem  blafsem  Exsndat  er- 
füllten Kapseln  ragen  die  leeren  und  kernlosen  Kapillarschlingen,  diese 
ebenfalls  hXnfig  verfallend.  Knäuelkapillaren,  vasa  affierentia  und  selbst 
die  Arterien,  aus  denen  diese  entspringen,  gehen  hier  durch  Verfettung 
ihrer  Wände  zu  Grunde. 

Meistens  aber  sind  die  Glomeruli  wenig  verändert:  leichte  Ver- 
fettung im  Kapselepithel,  gelegentliche  Desquamation  einiger  Zellen, 
spärliches  Exsudat  der  Kapsel:  — ,  oder  auch  ganz  normal.  — 

Neben  diesen  regressiven  Vorgängen  finden  sich  in  den  gleichen 
Präparaten  schon  die  lebhaftesten  regenerativen  Erscheinungen,  sowohl 
in  den  Epithelien,  als  auch  in  den  bindegewebigen  Elementen.  Am 
häufigsten  in  den  gewundenen,  seltener  in  den  gnaden  Hamkanälchen 
sieht  man  Kemteilungsfiguren,  noch  spärlicher  sind  sie  in  dem  Kapsel^ 
und  Knäuelepithel  der  beteiligen  Glomeruli,  häufiger  wiederum,  wofern 
das  Nierenbecken  ertf&et,  in  den  NierenbeckenepitheL  Im  Bindegewebe 
kommen  in  den  Endothelien  der  intertubulären  Kapillaren,  in  den  Endo- 
thelien  der  Gefäfsadventitia  und  in  den  fixen  Bindegewebssellen  zahl- 
reiche Mitosen  zur  Beobachtung.  Die  spindelförmigen  Zellen  werden 
rundlich  oder  polygonal.  Die  aufserhalb  der  Läsionszone  gelegenen 
Abschnitte  der  operierten  Niere,  sowie  die  andere  intakt  gelassene 
Niere  zeigen  keinerlei  anatomische  Veränderung.  Nach  2  Tagen  finden 
wir  den  Wundspalt  durch  ein  zartes,  fibröses  Narbengewebe  überbrttckt, 
und  mit  Fibrinkoagulis  und  nekrotischem,  z.  T.  schon  sequestriertem 
Nierengewebe  ausgefüllt;  in  die  Kapselnarbe,  die  Gongula  und  die  Sequester 
entsendet  das  lebende,  interstitiell  wuchernde  Gewebe  der  Umgebung 
Leukocyten  und  Granulationszellen.  Im  Bereich  der  interstitiellen 
Wucherung  sind  die  Hamkanälchen  zum  Teil  kernlos  und  mit  homogenen 
Massen  gefüllt,  zum  gröfseren  Teil  aber  ausgestopft  mit  reichlich 
wuchernden,  protoplasmaarmen  Epithelien. 

Die  Glomeruli  sind  gut  erhalten,  kemreich,  die  erweiterten  Kapseln 
sind  bisweilen  deutlich  verdickt 

Die  feineren  Vorgänge  de-  und  regenerativer  Art  sind  noch  die 
gleichen  wie  im  vorigen  Stadium.  Die  Ausbeute  an  Kemtheilungsfiguren 
ist  in  diesem  Stadium  eine  besonders  reiche,  die  bindegewebige  Proli- 
feration Überwiegt  die  epitheliale  bedeutend  und  behält  von  jetzt  ab 
die  Oberhand.  Am  8.— 11.  Tage  pflegt  der  Heilungsprozefs  beendet 
fu  seip.    Das  d|e  Wuiidhtfhle  erst  ausfüllende  Blutgerinnsel  ist  durch 
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festeres  Grarnüationsgewebe  ersetzt,  in  dessen  Bindegewebszellen  Blnt- 
farbstoffkrystalle  lange  persistieren. 

Zwischen  den  Hamkanälohen  sieht  man  weiter  zylindrische  Gebilde, 
die  Zerfallsprodukte  nekrotisierter  Kanälchen. 

Auf  das  Stadium  der  bindegewebigen  Proliferation  folgt  nun  das  der 
Schrumpfung;  ihre  Ausdehnung  entspricht  der  Grtffse  der  Besektion. 

Die  Glomeruli  scheinen  naher  aneinandergerückt,  ihre  Kapseln  sind 
leicht  verdickt  und  erweitert,  die  Gefäfsknäuel  selbst  aber  meist  wohl- 
erhalten und  für  die  Injektionsmasse  durchgängig,  nur  in  der  nächsten 
Nachbarschaft  der  Narbe  oft  geschrumpft  und  verödet,  aber  nirgends 
regenerativ  verändert  Die  alten  Hamkanälchen  sind  im  Bereich  der 
Schrumpfung  stark  eingeengt  und  völlig  ausgestopft  mit  jungem  regene> 
riertem  Epithel;  neue  Hamkanälchen  bilden  sich  zwar,  sowohl  aus  ge- 
raden, als  gewundenen  Kanälchen,  aber  sie  können  nicht  funktionieren, 
weil  ihnen  die  entsprechenden  Glomeruli  zu  ihrer  physiologischen 
Funktion  fehlen.  Analog  der  Entstehung  von  Cysten  bei  jeder  inter- 
stitiellen Nephritis  kann  es  auch  hier  zur  Cystenbildung  kommen;  am 
häufigsten  sind  die  Cysten  an  der  Grenze  zwischen  Mark  und  Binde. 

Bisweilen  trägt  die  Schrumpfung  mehr  den  Charakter  eines  diffusen 
Prozesses,  der  besonders  die  oberflächlichen  Schichten  der  Binde  auf 
weite  Strecken  verödet,  während  die  tiefem,  mehr  nach  dem  Mark  zu 
gelegenen  Abschnitte  ein  Verhalten  zeigen,  wie  es  von  Köster,  Ribbert 
und  FoRTLAOB  für  die  intakten  Parenchymteile  bei  herdweiser  inter- 
stitieller Nephritis  beschrieben  worden  ist.  Die  gewundenen  Ham- 
kanälchen sind  enorm  erweitert,  ihre  Epithelien  vergröfsert  und  in  den 
stark  erweiterten  Glomerulus-Kapseln  liegen  abnorm  grofse  Knäuel;  es 
ist  eine  wahre  kompensatorische  Hypertrophie. 

Diese  difftisen  Schrumpfungen  kamen  nur  bei  ausgedehnten  Längs- 
resektionen und  bei  diesen  nur  in  den  mittleren^artien  der  Narbe  vor, 
wo  der  Schnitt  am  meisten  nach  dem  Hilus  zu  ausgegriffen  hatte,  dort 
mit  den  Gefäfsen  kollidierend. 

Bei  tiefen  Besektionen  mit  Eröffhung  des  Nierenbeckens  findet  man 
nach  einigen  Wochen  (Taf.  I  Fig.  4  a)  ein  sehr  gefäfs-  und  zellönreiches 
Grannlationsgewebe ,  das  nach  dem  Nierenbecken  zu,  von  einem  stark 
und  unregelmäfsig  wuchemden  Epithel  bedeckt  ist.  —  Um  zusammenzu- 
fassen, so  führen  allerdings  die  regen  Proliferationsvorgänge  im  Tubulär- 
epithel  in  der  Nachbarschaft  der  Wunde  wohl  zu  einem  Wiederersatz 
des  daselbst  desquamierten  Epithels,  aber  die  spärliche  Neubildung  von 
Hamkanälchen  in  der  Narbe  bleibt  ohne  Belang,  „eine  Neubildung 
von  Glomerulis  findet  nach  den  Befunden  zweifellos  nicht  statt, 
weder  in  der  Narbe,  noch  in  deren  Umgebung,  noch  in  irgend  welchen 
anderen  Abschnitten  des  hambereitenden  Apparats**,  also  auch  keine 
Bekreation  neuen  sekretionstüchtigen  Nierengewebes. 

Zur  Erforschung  des  Ausgleichsvorgangs  führte  nun  Barth  Nieren- 
resektionen bei  5  Hunden  ans.    Beim  ersten,  ansgewaohsencm  Hund  trat 
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innerhalb  4  Wochen  eine  deutliche  yergröfsening  der  operierten  Niere 
überhaupt  nicht  ein.  Sie  blieb  anch  an  Gewicht  entsprechend  hinter  der 
operierten  Niere  zurück.  Dagegen  erschien  die  intakt  gelassene  Niere 
yergröfsert  Prägnanter  noch  trat  die  kompensatorische  Hypertrophie 
nach  den  Nierenresektionen  an  4  fünfwöchentlichen  Qeschwisterhunden 
zu  Tage.  Yerfl  wies  durch  verschiedene  Gewichtsvergleichungen  der 
resezierten  und  der  intakten  Nieren  nach,  dafs  der  Ausfall  an  Nieren- 
gewebe in  erster  Linie  durch  eine  kompensatorische  Hypertrophie  der 
intakt  gelassenen  Niere  gedeckt  wurde.  Doch  sind  auch  die  intakten 
Partieen  der  resezierten  Niere  deutlich  vergröfsert,  vorausgesetzt,  dafs 
auf  die  Besektion  nicht  eine  difftise  Schrumpfung  der  Niere  folgte.  Auf 
dem  Durchschnitt  zeichnen  sich  diese  Abschnitte  durch  eine  Verbreite- 
rung der  Binde  aus,  welche  Babth  durch  Zirkelmessungen  an  Quer- 
schnitten bestimmte.  In  bezug  auf  das  Detail  zeigt  er  an  Mikrophoto- 
grammen,  dafs  das  Bindenwachstnm  nicht  durch  Bildung  neuen  Drüsen- 
gewebes geschieht,  sondern  durch  eine  Gröfsenzunahme  der  einzelnen 
vorhandenen  Elemente ;  in  einem  gleich  grofsen  mikroskopischen  Gesichts- 
felde sieht  man  bei  gleich  starker  Vergröfserung  in  dem  hypertrophischen 
Gebiet  weniger  und  gröfsere  Glomeruli,  da  diese,  wenn  die  tubuli  con- 
torti  an  Umfang  zunehmen,  auseinanderrücken,  und  dies  um  so  mehr, 
wenn  sie  selbst  erheblich  vergröfsert  sind.  Mikrometrische  Messungen 
der  Durchmesser  der  Glomeruli,  der  Kapseln  und  der  Querschnittbreite 
der  tubuli  contorti  beweisen  desgleichen,  dafs  eine  Yergröfserung  der 
Knäuel,  eine  Erweiterung  der  Kapseln  und  eine  Verbreiterung  der  ge- 
wundenen Hamkanälohen  Platz  greift.  Über  die  Breitenverhältnisse  der 
tubuli  recti  enthält  sich  Verf.  des  Urteils.  Bleiben  Schrumpfungsprozesse 
aus,  so  erreicht  diese  Hypertrophie  in  beiden  Nieren  nach  der  Besektion 
die  gleiche  Höhe,  andernfalls  ist  sie  in  der  operierten  Niere  geringer, 
als  in  der  intakten. 

Im  Gegensatz  zu  Tuffi^r  und  Pauli  kann  Verfasser  eine  Glomerulus- 
Neubildung  nicht  bestätigen.  Die  jugendlichen  Glomerulus-Formen,  denen 
er  in  den  Präparaten  der  4  jungen  Hunde  begegnete,  hält  er  fQr  einen 
Befund  physiologischen  Wachstums,  da  er  sie  bei  den  wachsenden 
Tieren  ebenso  in  der  resezierten  und  intakten  Niere ,  als  in  dem  rese- 
zierten Stück  fand;  dagegen  konnte  er  sie  bei  keinem  der  ausge- 
wachsenen Tiere  nach  der  Besektion  nachweisen.  Sie  haben  dem- 
nach mit  dem  Kompensationsprozefs  nichts  zu  thun;  letzterer  besteht 
nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  vielmehr  in  einer  wahren 
Hypertrophie  des  Drüsengewebes,  mit  welcher  allerdings  eine  Epithel- 
vermehrung innerhalb  des  vorhandenen  Drüsenelements  einhergeht. 

Protokolle  von  14  Versuchen,  femer  4  Tafeln  Abbildungen  vermitteln 
das  genauere  Verständnis  der  Abhandlung. 

Ihr  praktisches  Ergebnis  ist  der  Beweis,  dafs  nach  Nierenre- 
sektionen ein  Wiederersatz  durch  Neubildung  funktions- 
fähigen Nierengewebes  nicht  stattfindet. 

H,  PtotMe-Elberfeld. 
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L'aboa  du  lait  cheE  les  albtuninuriques  par  Leconhö  et 
Talamon.    (La  Medecine  moderne  Nr.  4,  14.  Januar  1893.) 

Verfasser  berichten  im  Eingang  ihrer  Arbeit,  dafs  es  in  Frankreich 
bei  vielen  Ärzten  Grundsatz  und  Regel  geworden  sei,  alle  Patienten, 
bei  denen  Albumen  im  Harn  konstatiert  worden  ist,  auf  Milchdiät  — 
—  regime  lactö  —  zu  setzen.  Sie  erkennen  wohl  an,  dafs  Milch  ein 
Hauptmittel  gegen  Nierenerkrankungen  sei  und  leugnen  auch  seinen 
Nutzen  gegen  Albuminurie  keineswegs,  sie  wollen  nur  gegen  die  kritik- 
lose Anwendung  der  Milchdiät  bei  allen  Patienten,  die  Albumen  im 
Harn  haben,  Front  machen.  Milch  sei  Medikament  und  habe  wie  alle 
andern  Medikamente  seine  Indikationen  und  seine  Kontraindikationen. 
Verfasser  haben  schon  in  ihrem  „Traitö  de  Talbuminurie*  fiber  diesen 
Punkt  gesprochen,  die  traurigen  Folgen  jedoch,  die  sie  neuerdings  von 
der  Milchdiät  gesehen  haben,  veranlassen  sie,  darauf  zurückzukommen. 
Die  Anpreisung  der  Milchdiät  sucht  ihre  Begründung  in  dem  physiolo- 
gischen Grundsatz:  Milch  ist  eine  Nahrung.  Verfasser  wollen  den  Satz 
umgewandelt  wissen  in:  Milch  ist  eine  Nahrung  nur  während  der  ersten 
Kindheit  Zum  Beweise  führen  sie  folgendes  an:  11  Milch  enthält  im 
Mittel  37—40  gr  Eiweifs,  40  gr  Fett,  50  gr  Kohlenhydrate.  Die  tägliche 
Nahrung  eines  erwachsenen  Mannes  soll  nun  enthalten  126 — 190  g^  Stick- 
stoff, 100  gr  Fette,  300  gr  Kohlenhydrate.  Genügen  also  3  1  Milch,  um 
den  Stickstoff-  und  Fettbedarf  zu  decken,  so  müfste  man,  um  die  nötige 
Menge  Kohlenhydrate  zu  erreichen,  6  1  reichen.  Nimmt  man  nun  aueh 
an,  dafs  der  Überflufs  an  Fetten  und  Eiweifsstoffen  etwas  den  Mangel 
an  Kohlenhydraten  kompensiert,  so  brauchte  man  immerhin,  um  den  Be- 
darf des  Organismus  zu  decken,  täglich  4  1  Milch. 

Eine  solche  Quantität  vermag  der  menschliche  Magen  auf  die  Dauer 
nicht  zu  vertragen.  Entweder  nimmt  der  Patient  also  weniger  Milch  zu 
sich  oder  es  treten  schwere  Verdauungsstörungen  ein:  in  beiden  Fällen 
also  wird  der  betreffende  Patient  ungenügend  ernährt.  Nimmt  man  nun 
selbst  an,  die  4  1  Milch  würden  gut  vertragen  und  verdaut,  so  entsteht 
doch  noch  die  Frage:  Entspricht  diese  Menge  der  täglichen  Ration,  die 
sonst  in  Form  von  Fleisch  und  Vegetabilien  genommen  wird?  Das  Volk 
sagt:  „Die  Milch  zehrt**,  und  die  Betrachtung  eines  Patienten,  der  längere 
Zeit  die  Milchdiät  inne  gehalten  hat,  giebt  ihm  Becht.  Die  Gesichts- 
farbe solcher  Patienten  ist  bleich,  ihre  Muskeln  sind  schlaff,  sie  sind 
unfähig  zu  jeder  körperlichen  und  geistigen  Arbeit  Wir  wissen  nicht, 
ob  das  Eiweifs  der  Milch  verschieden  ist  von  dem  Eiweifs  der  andern 
stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel,  aber  wir  wissen  auch  ebenso  wenig, 
warum  die  MUch  eine  schlechte  Ernährung  verbessern  soll.  Diese  ge- 
heime Wirkung  würde  also  in  den  Fällen,  in  denen  der  Organismus 
überladen  ist  mit  Produkten  einer  zu  reichlichen  Fleischnahrung,  günstig 
auf  den  Organismus  wirken,  im  entgegengesetzten  Falle  aber  ungünstig. 
Ist  also  die  Milchdiät  ausreichend  flir  einen  bettlä^rigen  Patienten,  sq 
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ist  sie  es  nicht  fttr  einen,  der  nmhergeht  nnd  arbeitet.  '/«  aber  der  an 
Albnminnrie  Leidenden  bleiben  Monate  und  Jahre  lang  kräftig.  Ver- 
schreibt man  daher  die  Milchkur,  so  ist  der  Patient  genau  zu  beobachten, 
da  zuzeiten  die  Milch  nicht  nur  unntttz,  sondern  auch  gefährlich  werden 
kann.  Patienten,  welche  nur  Eiweifs  im  Urin  zeigen  und  sonst  keinerlei 
Krankheitserscheinungen,  die  Milchdiät  yorzuschreiben,  wird  fttr  Nonsens 
erklärt  Die  Milch  kann  nur  die  Schmerzen  in  der  Niere  beseitigen  und 
Polyurie  hervorbringen;  die  letzten  Spuren  von  Albumen  weichen  nicht 
aus  dem  Harn,  wie  lange  man  auch  die  Milchkur  fortsetzt  Die  Vor- 
stellung femer,  man  könne  durch  fortgesetzte  Milchdiät  der  gesteigerten 
Bildung  giftiger  Substanzen  vorbeugen,  ist  eine  in  der  Luft  schwebende 
Hypothese,  denn  die  Peptone  des  Milcheiweifses  können  dieselben  gif- 
tigen Umwandlungen  erfahren,  wie  die  Peptone  des  Fleischeiweifses. 

Es  werden  nun  6  Fälle  angeführt,  in  denen  die  Milchkur  niemals 
ein  Sinken  des  Eiweifsgehalts  im  Urin  hervorbrachte. 

Fall  L  Frl.  K.,  21  J.  alt,  Vater  giehtiseh,  Mutter  Albuminurie. 
5  Monate  nach  einem  Scharlach  wird  Eiweifs  im  Urin  konstatiert 
0,75—1  gr  auf  1000,  tägliches  Hamquantum  1200—1400  ccm.  Allgemein- 
befinden nicht  gestört  Milchkur  wird  18  Monate  lang  gebraucht  Das 
Eiweifs  bleibt  schwankend  zwischen  0,80—0,80  auf  1000,  tägliches  Ham- 
quantum 1500—1800  ccm.  Als  sie  in  die  Behandlung  der  Autoren  kam, 
war  noch  0,75  Albumin  pr.  1  vorhanden.  Statt  der  Milchkkur  wird  erst 
gemischte  Diät,  dann  gewöhnliehe  verordnet;  nebenbei  Eisenbehandlung 
und  Kur  in  Forges.  8  Monate  später  sind  nur  noch  Spuren  von  Eiweifs 
nachzuweisen.  Im  nächsten  Jahr  verschwindet  nach  einer  Kur  in  Vittal 
und  Bussang  das  Albumen  vollständig.  Ein  Rflckfall,  der  6  Monate 
nach  Gemfltsbewegungen  auftritt,  weicht  sofort  einer  erneuerten  Eisen- 
behandlung. 

Fall  IL  7 jähriger  Knabe.  Nach  einer  Grippe  tritt  Albuminurie 
auf!  1  gr  25  auf  1000  Albumen.  Patient  6  Monate  lang  auf  Milchdiät 
gesetzt  Albumen  0,65  auf  1000.  Patient  kraftlos,  Gesicht  blafs  und 
au^ednnsen.  Die  Milchkur  wird  ausgesetzt  Gewöhnliche  Diät  und 
Arzneibehandlung.  Die  Kräfte  heben  sich,  Albuminurie  steigert  sich 
nicht  trotz  der  Fleischnahrung.  Im  nächsten  Jahre  0,22  auf  500  Albumen. 
Nach  einer  Kur  in  Forges  nur  noch  Spuren  Albumen  im  Ham. 

Fall  IIL  12 jähriges  Mädchen.  Nach  einer  Augina  (vielleicht  von 
verkanntem  Scharlach)  tritt  Albuminurie  auf.  Wird  auf  Milchdiät  gesetzt 
Hamvolumen  2500— 8000  ccm.  0,85— 0,GO  Eiweifs  pr.  L  Milchkur  4  Monate 
lang.  Eiweifs  steigt  auf  1—1,50  gr  pr.  1,  Hamquantum  2  1.  Die  Milch- 
kur wird  ausgesetzt,  gemischte  Diät  verordnet,  nach  einigen  Tagen  fällt 
der  Eiweifsgehalt  bis  auf  0,20  pr.  1.  Es  wird  gewöhnliche  Diät  ver- 
ordnet, der  Eiweifsgehalt  verschwindet  bis  auf  Spuren.  Das  Kind 
kommt  wieder  zu  Kräften. 

Fall  IV.  25 jährige  Frau.  Albuminurie  nach  einer  schweren  Ent- 
bindung 1—1,50  Albumen  pr.  1,  Hamquantum  1500  ccm.     Nach  einer 
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Fehlgeburt  steigert  sich  der  Eiweifsgehalt  bis  1— 4  gr  pr.  1,  leichtes 
Oedem  der  Extremitäten,  Gesicbtsstörongen;  überschreitet  der  Eiweifs- 
gehalt 8  gr  pr.  1,  so  treten  Kopfschmerzen  anf.  Keine  Herzhypertrophie. 
Durch  einen  Aufenthalt  in  der  Schweiz  und  Arzneimittelbehandlung,  ge- 
wöhnliche DiSt  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden,  das  Eiweifs  sinkt 
bis  zu  0,50  pr.  1000.  P.  hat  Milchkur  nie  vertragen.  In  wenigen  Tagen 
stieg  infolge  der  Milch  der  Eiweifsgehalt  von  0,50—3  gr  pr.  1.  Beim 
längeren  Gebrauch  der  Kur  trat  Erbrechen  ein.  Die  geringste  An- 
strengung und  Erkältung  steigerte  den  Eiweifsgehalt  ungeheuer. 

Fall  y.  Mann  von  36  Jahren.  Gichtisch.  Nach  dem  ersten  Gicht- 
anfall tritt  Albuminurie  ein.  1  gr— 1,50  gr  Albumin  auf  1000,  Ham- 
quantum  3  1.  Patient  macht  die  Milchkur  durch,  täglich  5—6 1  Milchkur 
9  Monate  lang.  Albumengehalt  1  gr  pr.  1000.  Die  Kräfte  schwinden. 
Patient  klagt  über  ziehende  Schmerzen,  Schwere  im  Kopfe ,  Ohnmachts- 
anfälle. Er  ist  blafs  und  abgemagert  Herzhypertrophie.  Kein  Oedem. 
Die  Milchkur  wird  unterbrochen  und  gewöhnliche  Diät  vorgesohrieben. 
Der  Eiweifsgehalt  steigt  nieht  Der  Kranke  gewinnt  seine  Kräfte  wieder. 
28  Monate  später  ist  das  Allgemeinbefinden  befriedigend.  Hamquantnm 
2—2,5  L    Eiweifsgehalt  0,50—1  gr  pr.  1000. 

Fall  VL  Mann  von  46  Jahren.  Seit  4—5  Jahren  näohiUohe  Poly- 
urie. Häufiges  Unwohlsein,  leichte  Athemnot,  Appetitlosigkeit,  häufiges 
Nasenbluten;  allgemeine  Schwäche.  Später  treten  SehstöQmgen  aitf. 
Herz  hypertrophisch.  Albuminurie.  Milchkur  seit  18  Monaten.  35  Pfund 
abgenommen.  Bei  der  Anfhahme  ins  Hospital  Hamquantnm  2500  oem 
spez.  Gewicht,  1015  Harnstoff  16  gr  pr.  1000.  Eiweifs  0,75.  Patient  be- 
kommt gemischte,  dann  gewöhnliche  Kost,  nach  15  Tagen  sinkt  das 
Albumen  allmählich  bis  zu  0,20  pr.  1000.  P.  fühlt  sich  wohler,  hat 
Appetit. 

In  den  beiden  letzten  Fällen  zeigte  sich  dieMilehkur  demnach  nicht 
nur  nutzlos,  sondern  direkt  schädlich,  indem  sie  Abmagerung  und  Cachezie 
herbeiführte. 

Verfasser  erklären  am  Schlnfs  nochmals,  dafs  sie  nur  gegen  den 
Mifsbrauch  der  Milchkur  eifern  und  erklären,  dafs  in  den  Fällen,  wo  es 
gilt  die  ürinsekretion  anzuregen,  die  Milchkur  unter  allen  Umständen  zu 
verordnen  ist,  d.  lu  also  bei  schmerzhafter  Nephritis  und  in  den  schmen- 
haften  Episoden  der  BmaHT'sohen  Krankheit.  Doch  soll  man  auch  in 
diesen  Fällen  zur  Zeit  aufhören.  Nach  ca.  8—14  Tagen  hat  die  Milch- 
kur das  geleistet,  was  sie  leisten  kann.  Dann  kehre  man  allmählioh 
zur  gewöhnlichen  Ernährung  zurück  und  bekämpfe  die  Albuminurie  duroh 
andere  MitteL  JL  Belgardt-Berlin. 

Beobachtungen  über  die  Funktion  der  Harnleiter  beim 
Menschen.  Von  F.  Fbdorow.  {Mediz,  Bevue  [Medigtnskcje  Obosrenije] 
Nr.  22.    1892). 

Dank  der  tiefen  und  gedeckten  Lage  der  Harnleiter  sind  unsere 
Kenntnisse  über  die  Art  ihrer  Funktion  höchst  mangelhaft;  wir  wissen 
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nur,  dafs  sie  peristaltische  Kontraktionen  besitsen  nnd«  was  Yon  einigen 
Autoren  angenommen  wird,  dafs  diese  Kontraktionen  automatischer  Natur 
sind.    Diese  Thatsachen  sind  durch  Experimente  an  Tieren  festgestellt. 

Beobachtungen  an  Menschen  sind  bis  jetzt  noch  sehr  mangelhaft 
und  widersprechend  und  lassen  keine  exakten  Schlösse.  Es  kommt  noch 
der  Umstand  hinzu,  dafs  wir  nur  in  pathologischen  Fällen  die  Ureteren 
ad  ooulos  bekommen  und  studieren  kOnnen;  es  ist  dabei  aber  wohl  im 
Auge  zu  behalten,  dafs  bei  einem  anormalen  gegenseitigen  Verhältnis 
der  Organe  auch  ihre  Funktion  kaum  ganz  normal  ablaufen  kann. 
1845  beobachtete  Mulder  eine  peristaltische  Bewegung  der  menschlichen 
Harnleiter  und  eine  Beschleunigung  der  Bewegungen  nach  yermehrtem 
Wassergenufs.  1884  beobachtete  Slaksky  eine  Synchronie  der  Kon- 
traktionen beider  Hamleitermündungen  und  ihrer  Rhythmik;  er  kommt 
zum  Schlüsse,  dafs  die  Kontraktionen  der  Harnleiter  unabhängig  Ton 
ihrer  Fttllung  sind.  1887  kommt  Sahschik  zum  Schlufs,  dafs  die  Kon- 
traktionen der  Ureteren  wohl  von  der  Füllung  abhängen,  erklärt  die  Syn- 
chronie für  eine  Zufälligkeit  und  leugnet  die  Beschleunigung  der  Kon- 
traktionen durch  yieles  Trinken  ab. 

Verf.  hatte  die  seltene  Gelegenheit,  zwei  Fälle  zu  beobachten,  in 
denen  die  Ureterenmfindungen  dem  Auge  zugänglich  waren.  In  einem 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  Fistula  reoto-yesico-vaginalis,  wobei  die 
invertierte  innere  Blasenwand  mit  den  zwei  symmetrisch  liegenden  Ure- 
terenmttndungen  sich  als  kugelförmiger  Tumor  zwischen  den  Beinen  der 
Kranken  präsentierte.  Die  Blasenschleimhaut  blieb  trotz  der  invertierten 
Stellung  in  der  ganzen  Beobachtungszeit  —  mehr  als  ein  Monat  — - 
normal.  Im  zweiten  Falle,  Fistula  vesico- vaginalis,  mufste  man  die 
Funktion  der  Harnleiter  durch  ein  Speculum  beobachten,  was  natürlich 
die  Aufgabe  erschwerte. 

Die  ausführliche  Krankengeschichte  des  ersten,  besonders  instruk- 
tiven Falles  besteht,  in  einigen  Worten  wiedergegeben,  in  folgendem: 
Nach  einem  unbekannt  gebliebenen  akuten  fieberhaften  Prozess  trat  bei 
einer  60jälirigen  Kleinbttrgerin  Gangräne  der  Geschlechtsteile  auf,  die 
zu  folgendem  Befunde  führte:  von  den  äufseren  Geschlechtsteilen  blieb 
nur  eine  verkrüppelte  Clitoris  mit  einem  kleinen  Rest  der  Labia  minora 
übrig;  das  Orific.  urethrae  ist  zerstört,  der  Damm  fehlt,  ebenso  ein  Teil 
des  Sphincter  ani  ext;  anstatt  der  äufseren  Geschlechtsteile  und  des 
Dammes  ist  eine  längliche  Spalte  mit  Rändern  aus  jungem  Narbengewebe 
tn  sehen.  Die  Vagina  ist  durch  narbige  Retraktionen  zerstört,  in  der 
hinteren  Blasenwand  präsentiert  sich  eine  Öffnung,  die  zwei  Finger 
durchläüit,  in  diese  öfftiung  ist  die  innere  Blasenwand  invertiert-,  im 
Rectum  ebenso  eine  Öffnung.  Es  war  also  bequem,  die  Beobachtungen 
mit  blofsea  Augen  anzustellen;  jede  Sitzung  dauerte  ca.  Vt  Stunde,  im 
ganzen  wurden  an  dieser  Kranken  20  Sitzungen  vorgenommen,  7  betrafbn 
die  Funktionen  der  Harnleiter  bei  normaler  Nierenthätigkeit,  13  unter 
der  Wirkung  verschiedener  Diuretica.    Die  Schlüsse  lauten: 
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1)  Die  Kontraktionen  der  Harnleiter  beim  Meneehen  erfolgen  peri- 
staltisch.  2)  Durch  die  Kontraktionen  der  Harnleiter  wird  der  Urin 
portionweiee  in  die  Harnblase  eingeworfen.  3)  Nicht  jede  Kontraktion 
der  Mfindangen  der  Harnleiter  wird  von  Urinbeförderung  gefolgt  (trockene, 
leere  Kontraktion).  4)  Die  Kontraktionen  einer  jeden  Hjumleitermttndong 
sind  Yon  einander  unabhängig,  sind  nicht  isochron.  5)  Die  Zahl  der 
Kontraktionen  der  Mündungen  je  eines  Harnleiters  ist  in  derselben  Zeit- 
einheit in  verschiedenen  Zeiten  yerschieden.  6)  Die  Zahl  der  Kontrak- 
tionen der  Mündungen  des  rechten  Harnleiters  ist  gröfser  als  die  des 
linken  in  derselben  Zeiteinheit.  Das  VerhSltnis  ist  konstant.  7)  Diese 
Erscheinung  ist  durch  die  Kurse  des  rechten  Harnleiters  und  der  gröfse- 
ren  von  der  rechten  Niere  produzierten  Harnmenge  leicht  erkl&rlich. 
Verfassers  Messungen  an  Leichen  ergaben,  dass  der  rechte  Harnleiter 
immer  1,0—1,1  cm  kürzer  als  der  linke  ist;  er  meint,  es  sei  infolge  der 
tieferen  Lage  der  rechten  Niere.  8)  Die  durch  einzelne  Kontraktionen 
eines  jeden  Harnleiters  ausgeworfene  Harnmenge  ist  yerschieden;  sie 
schwankt  in  den  Grenzen  1,0—0,1.  9)  Das  Gesamtqnantum  des  Harns, 
das  in  einer  Zeiteinheit  von  einem  Harnleiter  ausgeworfen  wird,  ist  je 
nach  den  Zeiten  verschieden.  (NB.  Dieser  §  ist  überflüssig,  er  folgt  aus 
den  §§  ö  u.  8.  Referent).  10)  Der  rechte  Harnleiter  wirft  in  einer  Zeit- 
einheit ein  gröfseres  Harnquantum  als  der  linke  aus.  Das  Verhältnis 
ist  konstant.  11)  §  10  kann  nur  durch  das  gröfsere  Volumen  der  rechten 
Niere  erklärt  werden.  12)  Vermehrter  Flüssigkeitsgenufs  vermehrt  die  Zahl 
der  Kontraktionen  und  das  in  einer  Zeiteinheit  ausgeworfene  Hamquantum. 

Die  übrigen  13  Sitzungen  betrafen  die  Beobachtungen  über  die  Wirkung 
verschiedener  Diuretica  auf  die  Funktion  der  Harnleiter.  Es  wurden 
probiert:  kal.  acet;  blatt  Orient.,  Galomel,  adon.  vorn.,  eoiTein.  purum, 
pulv.  Digital  und  spartein.  sulf.;  alle  in  mittleren  Dosen,  einige  in  2 — 3, 
andere  in  1  Sitzung;  nach  jedem  Mittel  2—3  Tage  Pause;  alle  Beobach- 
tungen wurden  in  derselben  Stunde  und  bei  derselben  Diät  gemacht 
Alle  Beobachtungen  ergaben,  daCs  1)  nur  die  Zahl  der  Kontraktionen 
und  das  Gesamtquantum  in  einer  Zeiteinheit  vermehrt  werden,  während 
die  mittlere,  durch  jede  Kontraktion  herausgeworfene  Menge  ganz  un- 
bedeutend schwankt.    Die  linke  Niere  steht  der  rechten  nach. 

2)  Eine  interessante  Beobachtung  betrifft  den  Einfluss  des  Coffeins. 
Es  waren  hier  doppelte  Kontraktionen  zu  konstatieren :  eine  Kontraktion 
folgte  unmittelbar  nach  der  anderen  und  darauf  eine  Pause,  nach  ihr 
eine  einfache  oder  seltener  wieder  eine  doppelte  Kontraktion.  Jede  der 
doppelten  Kontraktionen  war  von  Urinabfiufs  gefolgt,  leere  (trockene) 
Kontraktionen  kamen  unter  den  doppelten  nicht  vor.  Die  rechte  Niere 
lieferte  eine  grössere  Zahl  der  doppelten  Kontraktionen  als  die  linke. 
Das  von  einer  doppelten  Kontraktion  ausgeworfene  Urinquantum  übertraf 
meist  dasjenige  einer  einfachen. 

3)  Das  Tierexperiment  und  die  Erscheinung  der  trockenen  (leeren) 
Kontraktionen  bestätigen  die  Lehre,  dass  ausser  dem  Hamreiz  noch  eine 
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Antomatie  der  Harnleiterbewegimgeii  existiere,  die  doppelten  Kontrakt 
tioneo  branehen  aber  nicht  die  Antomatie,  sondern  können  yielmebr  nur 
durch  den  Reiz  seitens  des  Urins  erklKrt  werden.  Die  Sache  verhSlt 
sieh  nSmlioh  folgendermafsen :  der  beständig  von  der  Niere  secernierte 
Urin  fliefst  in  das  Becken,  und  reist  das  obere  Ende  des  Harnleiters, 
der  Beiz  wird  dorch  eine  Kontraktion  aasgelöst;  bei  einfachen  Kontrak- 
tionen wird  die  ganze  secernierte  Menge  ausgeworfen  und  darauf  folgt 
eine  Pause;  bei  doppelten  —  wird  nur  ein  Teil  ausgeworfen,  der  übrige 
Hamrest  wirkt  wieder  seinerseits  als  Reiz,  worauf  der  Harnleiter  sich 
wieder  gleich  kontratieren  mufs.  Nehmen  wir  diese  Erklärung  an,  so 
wird  uns  verständlich  1)  warum  die  Harnmenge,  die  von  einer  doppelten 
Kontraktion  geliefert  wird,  nicht  die  Menge  einer  einfachen  Kontraktion 
ttbertrifft  und  2)  warum  unter  den  doppelten  Kontraktionen  keine  leeren 
(trockene)  beobachtet  werden. 

Vgl.  flbrigens  die  betreffenden  Arbeiten  von  Zuelzbr  (Bd.  I,  S.  119, 
122  u.  105  dieser  Zeitschrift),  welche  Yerf.  wohl  nicht  bekannt  wurden. 

M.  KrepS'St,  JMeraburg. 

Über  *  hernienartigen  Vorfall  eines  Ureters  durch  den 
Iieistenkanal.  Von  Privatdozent  Dr.  P.  Beichel.  (Archiv  f.  klin. 
Chirurgie^  2.  Heft,  4i.  Band.) 

Dafs  ein  Ureter  für  sich  allein  durch  den  Leistenkanal  vorfallen 
kann,  ist  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Yerf.  teilt  einen  solchen  Fall 
mit  Derselbe  betraf  einen  am  8.  September  1891  in  das  Juliusspital  zu 
Wttrzburg  aufgenommenen  9Vi  Jahre  alten  Knaben,  dessen  Leiden  seit 
4Vt  Jahren  von  den  Eltern  beobachtet  wurde. 

Bei  der  Aufoahme  wurde  folgender  Befund  erhoben: 

In  die  rechte  Skrotalhälfte  hinein  erstreckte  sich  eine  längsovale 
circa  hühnereigrofse  Geschwulst,  welche  sich  aufwärts  mit  einem  Stiele 
durch  den  Leistenkanal  hindurch  in  die  Bauchhöhle  fortsetzte.  Sie  ver- 
gröfserte  sich  bei  Aktion  der  Bauchpresse  erheblich,  verkleinerte  sich 
schon  bei  Rttckenlage  und  liefs  sich  durch  Druck  noch  mehr  in  die  Bauch- 
höhle zurückdrängen,  aber  nicht  vollständig  zum  Verschwinden  bringen; 
eine  haselnufsgrofse,  halbkugelföimige  Erhabenheit  von  weicher  Konsistenz 
blieb  vor  dem  äufseren  Leistenring  bestehen.  Beide  Testikel  fanden  sich 
an  normaler  Stelle;  der  rechte  schien  dem  Bruchsack  adhärent  zu  sein, 
er  schob  sich  bei  Beposition  des  Bruches  etwas  mit  demselben  in  die 
Höhe.  In  der  Annahme,  dafs  es  sich  um  einen  gewöhnlichen  nur  teil- 
weise reponierbaren  Leistenbruch  handele,  wurde  am  12.  September  zur 
Hemiotomie  geschritten.  Nach  Spaltung  des  Cremasters  zeigte  sich  ein 
kleiner  Bruchsack,  der  lediglich  ein  wenig  klare  seröse  Flüssigkeit  ent- 
hielt Hinter  ihm  fand  sich  ein  zweiter  cystischer  Sack  mit  etwas  ge- 
wundenem Verlauf.  Da  B.  es  mit  einem  abgeschnürten  zweiten  Bruch- 
sacke zu  thun  zu  haben  glaubte,  eröffnete  er  den  Sack  breit,  worauf  sich 
ca.  2  Efslöffel  voll  klarer  hellgelblich  gefärbter  Flüssigkeit  von  dem 
Aupsehen  von  Hydrocelenflüssigkeit  entleerten.    Der  in  die  Höhle  ein- 

iBtorn.  Centrmlblatt  IV.  H 


—    150    — 

geführte  Finger  stellte  jetzt  leicht  fest,  dafs  es  sich  um  ein  in  sehr  starken 
Schlängelungen  gewundenes,  schlauchförmiges  Organ  handelte,  dessen 
beide  Enden  schliefslich  über  dem  Ligam.  Poupart.  durch  den  Leisten- 
kanal hindurch  in  die  Beckenhöhle  zurückkehrten.  Das  mediane  Ende 
verengerte  sich  dabei  mehr  und  mehr  bis  zu  einer  Stelle,  durch  welche 
sich  auch  ein  ziemlich  dünner  Sondenknopf  nicht  mehr  vorschieben  liefs ; 
der  in  den  Leistenkanal  geführte  Finger  fUhlte  indes,  dafs  das  Organ 
nicht  aufhörte,  sondern  sich  in  Form  eines  derben,  runden,  ca.  3  mm  im 
Durchmesser  haltenden  Stranges  nach  innen  unten  an  der  Yorderwand 
des  Beckens  fortsetzte.  Das  laterale  Ende  erweiterte  sich  umgekehrt 
nach  oben,  liefs  bequem  den  Darm  einführen  und  eine  Sonde  mehr  als 
20  cm  weit  vorschieben,  bis  dieselbe  anscheinend  am  Zwerchfril  Wider- 
stand fand.  Ein  Druck  auf  das  Abdomen  klärte  die  anfangs  rätselhaften 
Verhältnisse  auf;  durch  denselben  wurde  eine  grofse  Menge  Urin  aus- 
geprefst  Es  handelte  sich  also  um  den  Vorfall  eines  stark  erweiterten 
Harnleiters  bei  gleichzeitiger  Hydronephrose.  Um  den  Patienten  von 
einer  sonst  unheilbaren  Hamfistel  zu  befreien,  entschlofs  sich  B.,  die 
hydronephrotisch  veränderte  rechte  Niere  zu  exstirpieren.  Der.exstirpierte 
Hydronephrosensack  stellte  eine  bis  2  Liter  fassende  einkammerige  Cyste 
dar,  welche  an  ihrer  Konvexität  von  einer  ca.  einen  Gentimeter  dicken 
Nierenschicht  umhüllt  war.  An  mehreren  Stellen  zeigte  die  Innenfläche 
der  Cystenwand  unregelmäfsig  strahlige  ziemlich  ausgedehnte  Narben.  — 

Welche  Umstände  veranlafsten  den  Vorfall  des  Ureters? 

Zwei  Möglichkeiten  kommen  namentlich  in  Betracht.  Einmal  kann 
man  eine  kongenitale  Anomalie  annehmen;  man  kann  sich  vorstellen,  dafs 
beim  Descensus  testiculi  der  vielleicht  dem  Ureter  adhärente  Hode  die- 
sen nach  sich  gezogen  habe ,  dass  durch  diese  Verlagerung  der  Ureter 
eine  Knickung  seines  unteren  Endes  erführ,  die  den  Abflufs  des  Urins 
erschwerte  und  sekundär  zur  Erweiterung  des  oberen  Abschnittes  des 
Harnleiters  und  zur  Hydronephrose  führte.  —  Abgesehen  davon,  dafs 
sich  bei  der  Operation  eine  solche  innige  Verbindung  des  Ureters  w^der 
mit  dem  Testikel,  noch  mit  dem  Samenstrange  nachweisen  liefs,  lassen 
sich  mit  dieser  Hypothese  die  Narben  in  dem  erweiterten  Nierenbecken 
nicht  recht  in  Einklang  bringen. 

Diese  Narben  deuten  mit  Sicherheit  auf  einen,  höchstwahrscheinlich 
durch  Harnsteine  veranlafsten,  Ulzerationsprozess  im  frühesten  Kindes- 
alter; man  kann  sich  denken,  dafs  einer  der  durchtretenden  Steine  sich 
vorübergehend  im  nntersten  Abschnitte  des  Ureters  einkeilte,  erst  nach 
Erzeugung  einer  Verschwärung  frei  wurde,  dafs  die  Vemarbung  des 
Dekubitalgeschwüres  eine  Striktur  des  Ureters,  im  Anschlufs  daran  eine 
Dilatation  der  oberhalb  derselben  gelegenen  Hamwege  veranlafste,  und 
dafs  erst  der  durch  diese  Erweiterung  des  Nierenbeckens  verlagerte  Ureter 
sekundär  durch  den  Inguinalkanal  vorfiel.  Freilich  bleibt  auffällig,  dafs 
ein  solcher  Vorfall  des  Ureters  sich  dann  nicht  häufiger  bei  Hydronephrose 
findet;  auch  ergab  die  Anamnese  keinen  Anhaltspunkt  für  ein  früheres 
Leiden  der  Hamwege.  W, 
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▲  oase  of  ezoision  of  fltricture  and  urethroplaaty  tor 
rsdical  onre.  Von  £.  L.  Ebtes.  {Joum,  eukm,  and  genii<hurinary 
diseases,  vol.  IX,  Nr.  110,  New-Tork  1892,  png.  401--407.) 

Bei  einem  GOjährigen  Patienten  fand  Verf.  eine  sehr  enge  Striktor 
mit  harten  Wandungen,  die  vor  28  Jahren  entstanden  war;  eine  feine, 
fadenförmige  Sonde  konnte  kanm  eingeführt  werden.  Die  Striktnr  wnrde 
freigelegt,  die  am  Bulbus  begann  und  sich  bis  unter  die  Symphyse  fort- 
setzte *,  sie  erwies  sich  als  ein  fester,  fibröser  Strang  mit  einem  mini- 
malen Lumen  von  l^f,  Zoll  Länge  und  Babenfederkieldicke.  Die  Strik- 
tnr und  das  kranke  Gewebe  wurden  herausgeschnitten,  Yon  dem  inneren 
Blatte  der  Vorhaut  wurde  ein  entsprechendes  Stück  herausgelöst,  gerei- 
nigt, kurze  Zeit  in  eine  warme  Borsäurelösung  gelegt  und  an  der  Stelle 
der  exsidierten  Striktur  vernäht  und  zwar  mit  Katgut  Ein  Drain  wurde 
durch  das  Perinaeum  in  die  Blase  geführt  und  eine  schwarze,  weiche 
Kantschukröhre  in  die  Urethra  gelegt.  Am  5.  Tage  nach  der  Operation 
wurde  bei  einem  Verbandwechsel  der  überpflanzte  Lappen  lebend  gefun- 
den, am  8.  Tage  wurden  die  Drains  entfernt.  Nach  5  Wochen  war  die 
Wunde  geschlossen  und  der  Pat  konnte  entlassen  werden;  die  stumpfe 
Stahlsonde  Nr.  27  konnte  eingeführt  werden-,  der  Kranke  konnte  den 
Urin  einen  halben  Tag  lang  und  die  ganze  Nacht  halten,  was  ihm  seit 
Jahren  nicht  möglich  gewesen  war;  der  Urin  flofs  in  vollem  Strom  ab 
und  war  klar  und  ohne  Sediment  und  Eiter,  während  er  früher  bestän- 
dig und  unter  Schmerzen  abgetropft  war. 

Der  vorstehend  besehriebene  Fall  erregt  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen Interesse.  Wegen  der  näheren  Details  mufs  anf  das  Original 
verwiesen  werden.  v.  Linstoto, 

Über  den  Heilungsmeehaniamas  der  UrethralBtrikturen 
nach  Urethrotomie  und  den  eich  hieraus  ergebenden  Wert 
der  Urethrotomia  externa.  Von  Dr.  J.  Passet,  Privatdozent  in 
München.    {TherapeuHsehe  MonaishefU.   1892,  Heft  10.) 

Fast  allgemein  wird  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  die  von 
BosBB  gegebene  Vorstellung  über  die  Heiluogsweise  der  durchtrennten 
Urethralstrikturen  wiederholt,  wonach  durch  Retraktion  der  nach  Urethro- 
tomia externa  entstandenen  Wundflächen  die  Urethralschleimhaut  nach 
der  äufseren  Haut  hingezogen  und  so  die  dauernde  Erweiterung  der  ver- 
engten Stelle  bewirkt  wird 

Diese  Erklärung  ist  sicher  unrichtig.  Ist  die  Harnröhre  gegen  ihre 
Umgebung  etwas  verschieblich,  wie  es  beim  gröfsten  Teil  derselben  der 
Fall  ist,  so  kann  ein  Zug  nach  einer  Riehtung  nur  eine  Abbiegung  oder 
in  erhöhterem  Mafse  eine  Abknickung  zu  Stande  bringen ;  kann  dagegen 
die  Harnröhre  normaler  Weise  oder  infolge  pathologischer  Fixierungen 
nicht  disloziert  werden,  so  mufs  Zug  an  einer  Wand  zu  einer  Spalte,  d.  h. 
in  einer  anderen  Form  der  Verengerung  führen.  In  keinem  Falle  wird 
das  erreicht,  was  man  eine  wirkliche  und  dauernde  Erweiterung  des  vor- 
her verengten  Lumens  nennt. 

11* 
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Verf.  hat  veiiDittelBt  der  Endoskopie  in  diesen  FXllen  den  Heilung- 
meebanismns  beobachtet  nnd  ist  zu  der  festen  Überzeugung  gelangt,  dafs 
von  der  inneren  und  änfseren  Urethrotomie  und  ebenso  von  der  Divul- 
sionsmethode,  bei  welcher  die  Striktnr  gewaltsam  stumpf  gesprengt  wird, 
eine  dauernde  Heilung  nur  dann  zu  erwarten  ist,  wenn  zwischen  die 
WundrSnder  ein  genflgend  breites  Narbengewebe  eingeheilt  wird,  um 
dessen  Breite  die  Striktnr  erweitert  wird. 

Da  eine  Prima  intentio  nicht  erstrebt  werden  soll,  ist  weder  eine 
tiefe  Naht,  noch  eine  solche  der  äufseren  Haut  notwendig  noch  vorteil- 
haft. Die  Wunde  wird  am  besten  nach  der  LAUBNSTEiK'schen  Methode 
in  der  Weise  versorgt,  dafs  um  den  in  der  Tiefe  der  Wunde  sichtbaren 
Teil  des  Yerweilkatheters  ein  Seidenfaden  geschlungen  und  geknüpft 
wird ,  mit  den  Enden  dieses  Fadens  wird  dann  ein  die  Wundspalte  gut 
ausfüllender  Jodoformgaze-Tampon  eingebunden ;  es  bildet  dann  der  Sei- 
denfaden eine  9  mit  ungleichen  Hälften ;  in  die  kleinere  ist  der  Kathe- 
ter, in  die  andere  der  Tampon  eingebunden.  Auf  diese  Weise  bedeekt, 
komprimiert  und  dilatiert  der  Tampon  die  Wundspalte  und  fixiert  zugleich 
auf  die  einfachste  Weise  den  Katheter.  Nach  10  bis  14  Tagen  wird  der 
Verweilkatheter  weggelassen.  Hat  sich  die  Wunde  nach  und  nach  ge- 
schlossen, so  mufs  auch  dann,  um  die  Striktnr  weit  zu  erhalten,  die  Son- 
dierung fortgesetzt  werden.  Der  Effekt  der  nachträglichen  Sondenbehand- 
lung ist  folgender:  Es  wird  durch  dieselbe  wohl  kaum  die  teilweise 
Schrumpfung  der  Interpositionsnarbe  aufgehalten  werden,  noch  weniger 
aber  wird  sich  damit  eine  belangreiche  Dehnung  der  Narbenmasse  aus- 
üben lassen,  die  gute  Wirkung  wird  vielmehr  dadurch  erzielt,  daAi  die 
Sonde  bei  dem  durch  Schrumpfung  verengerten  Lumen  einen  Lingsrifs  und 
zwar  immer  nur  des  rigiden  Narbengewebes  erzeugt.  Fortgesetzte  Son- 
dierung verhindert  nun  die  lineare  Verheilung  dieses  Risses  und  bewirkt 
die  Interposition  neuer  Narbenmasse  zwischen  das  schon  vorhandene 
Narbengewebe. 

Die  jetzige  Wundbehandlung  stellt  die  überhaupt  nicht  mehr  großen 
Gefahren  der  äusseren  und  inneren  urethrotomie  ziemlich  gleich;  die 
erstere  dagegen  verschafft  einen  ausreichenden  Einblick  in  die  Verhält- 
nisse während  Operation  und  Heilung,  ermöglicht  also  gründliche  und 
völlige  Trennung  alles  sirikturierenden  Gewebes  und  begünstigt  hierdurch 
ein  gutes  Resultat,  während  der  zweiten  Operationsmethode  sowohl  be- 
züglich Operation,  als  Heilung  und  Resultat  ein  grofser  Teil  Unsicher- 
heit anhaftet.  WiU-Berlin. 

Immediate  euture  of  the  ruptured  Urethra.  Von  Barling. 
{The  Americ.  Joum,  of  Med.  Sc.  March,  1892.) 

B.  hat  in  4  Fällen  von  Rupturen  an  der  Urethra  die  primäre  Naht 
angelegt. 

1)  Der  erste  Fall  mit  Beckenfraktur  kompliziert,  starb  20  Tage  nach 
Anlegung  von  4  Nähten  an  Pneumonie.  Die  Nähte  waren  ausgerissen 
nnd  es  zeigte  sich  bis  zu  dieser  Zeit  noch  keine  Vemarbung. 
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2)  Bei  einem  Kind  mit  frischem  Bifs  an  der  Pars  membranacea  heilte 
dieser,  von  nur  einer  Naht  zusammengehalten,  mit  schöner  Narbe  ohne 
Striktnrbildnng. 

3)  Bei  einem  xweiten  Kind,  wo  2  Nfihte  wegen  Rifs  der  Pars  mem- 
branacea  angelegt  worden,  heilte  die  Wnnde  sekundär  mit  Striktur- 
bildnng,  die  beständige  Bougierung  erheischt. 

4)  Bei  einem  Mann  yon  27  Jahren  wurde  die  Naht  versucht  Es 
gelang  aber  wegen  der  Tiefe  der  Wnnde  nicht.  Der  Fall,  durch  2  alte 
Strikturen,  die  durch  Urethrotomia  interna  getrennt  wurden,  compliziert, 
erlag  einer  Pyelonephritis. 

Der  Verfasser  hält  dafOr,  die  Blase  durch  Sectio  suprapubica  zu 
eröffnen  und  sie  von  hier  aus  zu  drainieren,  damit  der  Urin  nicht  entlang 
der  in  die  Urethra  eingelegten  Sonde  herausfliefse  und  eine  primäre 
Vereinigung  der  Wnndränder  hindere.  OM- Nürnberg, 

Zur  Kenntnie  der  Blaseneteine  bei  Frauen.  Von  Dr.  Otto 
MAKKiEWicz-Berlin.  {Berh  Idin.  Woehenschr.  1893  Nr.  2  S.  37.  —  Auto- 
referat.) 

Es  wird  die  Krankengeschichte  einer  Patientin  berichtet,  welcher  wegen 
einer  stark  wachsenden  Geschwulst  in  der  linken  Seite  des  Bauches  im 
März  1891  der  Uterus  samt  seinen  Adnexen  per  laparatomiam  entfernt 
worden  war;  während  der  glatt  verlaufenden  Rekonvalescenz  war  die 
Patientin  an  8  Tagen  je  zweimal  katheterisiert  worden.  Bald  darauf  er- 
krankte die  Patientin  an  Cystitis  und  kolikartigen  Schmerzen  rechts,  und 
entleerte  einen  mandelgrofsen  und  mandelförmigen  Stein,  der  aus  koh- 
lensauren und  phosphorsauren  Salzen  bestand.  Im  Juni  1892  bestand 
heftige  hämorrhagische  Cystitis  mit  alkalischem  Urin,  Leucocyten,  Sarg- 
deckelkrystallen  und  starkem  Albumingehalt  des  Harns.  Steinsonde  und 
Cystoskop  wiesen  im  linken  Teil  der  Blase  einen  harten,  ungefähr  wall- 
nulsgrofsen  Stein  nach,  ebenso  die  Palpation  einen  festen  Körper  in  der 
linken  unteren  Bauchseite.  Bei  der  Lithotripsie  gelang  es  nur  mit  Mühe, 
den  sehr  harten  Stein  zu  fassen  nnd  zu  zermalmen ,  da  er  links  festaafs. 
Als  der  Stein  endlich  losgelöst  war,  konnte  der  Lithotriptor  nicht  ge- 
schlossen werden  wegen  eines,  wie  sich  bei  der  Besichtigung  ergab,  im 
Gebifs  eingeklemmten  7^«  cm  langen,  geknüpften,  stark  inkrustierten 
Seidenfadens.  Einige  SeidenHiden  entleerten  sich  dann  spontan.  Einige 
Wochen  später  wurden  die  letzten  Steintrttmmer  entfernt.  M.  war  unter- 
dessen der  erwähnte,  spontan  abgegangene  Stein  zugegangen,  als  dessen 
Kern  sich  nach  der  Durchsägung  ebenfalls  ein  Seidenfaden  ergab.  Der 
lithotripsierte  Stein  war  ungefähr  30  gr  schwer,  bestand  aus  Erdphos- 
phaten und  kohlensaurem  Kalk,  die  Trümmer  zeigten  schon  makroskopisch 
deutliche  Schichtung;  es  konnte  dieselbe  an  nach  Ebstbin's  Methode 
entkalkten  Trümmern  schön  mikroskopisch  demonstriert  werden. 

M.  betont,  dafs  hier  Ligaturflden  von  einer  Exstirpatio  uteri  per 
l^iaratomiam  in  die  Blase  gelangt  sind  nnd  bemerkt,  dafs  hierzu   nur 
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3  Wege  offen  stehen:  1)  Mitfassen  der  Blase  beim  Unterbinden  und  Ne- 
krose des  gefafsten  Teiles.  2)  Bildung  eines  Abscesses  am  die  Fiden 
und  Durchbruch  desselben  in  die  Blase.  3)  Entzündung  um  die  als 
Fremdkörper  wirkenden  Seidenfaden  und  Einbeziehung  der  Blasenwand 
in  dieselbe.  3 — 4  ähnliche  Fälle  konnte  M.  aus  der  Litteratur  sammeln. 
Dann  erörtert  M.  die  Methoden  der  Entfernung  solcher  um  Seidenfäden 
entwickelter  Steine  und  bezeichnet  als  Operation  der  Wahl  die  Lithotrip- 
sie,  trotzdem  dieselbe  infolge  verschiedener  Umstände  (gröfsere  Ausdeh- 
nung und  Unregelmäfsigkeit  des  Operationsfeldes,  Mangel  eines  Stütz- 
punktes für  den  Lithotriptor,  häufige  Unanwendbarkeit  der  Aspiration 
durch  den  Kautschuckballon  etc.)  bei  Frauen  sich  öfters  schwieriger  ge- 
staltet, wie  bei  Männern.  Unter  Anftthrung  von  statistischen  Zahlen  für 
die  Seltenheit  der  Steinkrankheit  bei  Frauen ,  ersucht  er  Chirurgen  und 
Gynäkologen,  bei  Operationen  an  der  Blase  benachbarten  Organen  die 
Ligaturen  der  Stümpfe  möglichst  mit  einem  resorbierbaren  Material  zu 
machen  oder  sich  wenigstens  auf  die  notwendigsten  Unterbindungen  zu 
beschränken  und  die  Enden  der  SeidenHiden  möglichst  kurz  abzuschneiden. 

Dr,  Mankieuneg'BerUn. 

Zur  Ätiologie  der  CyBÜtia.  Von  Dr.  Joh.  Müller.  {Virch, Archiv 
CXXIX,  2.    1892.    p.  173.) 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  von  Rovsing  vertretene  Anschauung, 
das  bei  der  bakteriellen  Cystitis  die  wesentliche  Entzfindungsursache  das 
Ammoniak  sei,  welches  von  den  Bakterien  durch  Spaltung  des  Ham- 
stoffii  gebildet  werde.  Die  Bildung  des  Ammoniak  durch  die  Bakterien 
hatte  R.  dadurch  zu  erweisen  gesucht,  dafs  er  durch  Kochen  sterilisierten 
frischen  Harn  mit  denselben  geimpft  hatte;  nach  Entwicklung  der  Kul- 
turen konnte  dann  regelmäfsig  Ammoniak  in  den  Hamprobe  nnachgewiesen 
werden.  —  Demgegenüber  macht  M.  darauf  aufmerksam,  dafs  schon  im 
frischen  Urin  beträchtliche  Quantitäten  Ammoniak  enthalten  sind,  welche 
durch  Erhitzung  des  Harns,  wobei  der  Harnstoff  in  Kohlensäure  und 
Ammoniak  zerfallt,  sich  noch  steigern  (auf  1  p.  m.).  Nach  seiner  An- 
sicht hat  RovsiNO  dieses  physiologische  Ammoniak  nachgewiesen,  denn 
es  ergab  sich  in  einer  Anzahl  von  Experimenten,  in  welchen  Gläser  mit 
sterilisiertem  Urin,  mit  und  ohne  Impfung,  mit  Cystitisbakterien  verschie- 
dener Art  (von  7  Fällen),  auf  ihren  Ammoniakgehalt  geprüft  wurden, 
dafs  derselbe  in  den  geimpften  Gläsern  meist  nicht  nur  nicht  zu-,  sondern 
sogar  abgenommen  hatte.  Der  Ammoniakverlust  war  nicht  auf  Ver- 
flüchtigung, sondern  auf  einen  Verbrauch  zur  Bildung  der  Bakterien- 
leiber zurückzuführen.  Hieraus  ergiebt  sich,  dafs  die  von  M.  unter- 
suchten Bakterien  kein  Ammoniak  gebildet  hatten.  Dem  entsprach 
klinisch  das  Verhalten  der  Harne:  sie  reagierten  sauer,  und  enthielten 
zwar  Epithelien  und  Eiter,  aber  kein  hamsaures  Ammoniak  oder  phosr 
phorsaures  Ammoniak  -  Magnesia  in  Krystallen.  Femer  fand  Verf.  stati- 
stisch aus  den  Journalen  der  Würzburger  Klinik,  dafs  in  73,6®/,  aller 
PystitisfäUe  der  Harn  sauer  gewesen  war;  ip  5,2*/,  war  n&nimopiaka|iBche 
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Gihnmg"  notiert.  Somit  darf  auch  die  Ursache  der  Gystitis  nicht  in 
einer  Reianing  durch  Ammoniak  gesucht  werden,  sondetn  die  Bakterien 
mfissen  andere  irritierende,  noch  unbekannte  Stoffe  produzieren.  Am- 
moniak wirkt  erst  in  Konzentrationen  auf  die  Blasenschleimhant,  welche 
diese  direkt  anätzen,  wie  Verf.  durch  Injektionen  ammoniakversetzten 
Harnes  in  die  Blase  von  Kaninchen  erweisen  konnte. 

BtMht'BrawMfihweig, 

Bin  Beitrag  snr  Behandlung  der  Bntsündangen  der  Pro- 
stata.   Von  Dr.  J.  Scharff,  Stettin.  (2>.  ^tkÜ.  BraH.  1892  Nr.  10.) 

Besser,  als  die  Üblichen  Mittel  der  Bettruhe,  der  Blutentziehungen 
und  der  Ableitung  soll  nach  Scharff  gegen  die  verschiedenen  Formen 
der  Entzündung  der  Prostata  das  Ichthyol  wirken,  von  welchem  3—4  mal 
täglich  mitOidtmann'scher  Spritze  eine  lOprozentige  wässerige  Lösung  per 
anum  zu  applizieren  ist.  Ichthyol  sollte  stets  angewendet  werden,  wo  man 
aus  sachlichen  oder  ökonomischen  Gründen  den  Finger*schen  Ktthlapparat 
nicht  benützen  kann.  In  2—3  Tagen  ist  der  Schmerz  beseitigt,  die 
Schwellung  verschwunden,  Stuhlgang  erfolgt.  In  den  40  Fällen,  die  Sch. 
nach  dieser  Methode  behandelte,  ist  nie  ein  Abszefs  entstanden;  indem 
er  eine  den  Streptokokken  feindliche  Wirkung  des  Ichthyol  voraussetzt, 
schliefst  er,  ex  iuvantibns  also,  dafs  die  blenorrhoischen  Prostatitiden 
durch  Streptokokken  hervorgerufen  sind.  Bei  chronischer  Prostatitis  ist 
das  Ichthyol  anzuwenden,  wenn  die  Köbner*schen  Jodjodkaliklystiere 
nicht  mehr  vertragen  werden.  Ooldberg-Berlin, 

Indioatione  et  manuel  operatoire  de  la  taille  hypogaatrique 
transversale.  Par  J.  Albabban,  Professeur.  (Annäl.  d,  fMü.  d.  arg. 
genii,'UTin.  Februar  1893.) 

Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Einleitung,  in  der  er  auf  Grund  einer 
Arbeit  Aimand's  den  Gedanken  der  transversalen  Blasenöffnung  für  Ledran 
1730  und  Frank  1S35  und  die  erste  Anwendung  der  Hochlagerung  der 
unteren  Körperhälfte  bei  der  Scitio  alta  für  Morand  1727  reklamiert,  be- 
spricht Albakran  die  Vorteile  der  Sectio  transvcrsalis;  1.  dafs  man  das  Peri- 
toneum immer  schonen  kann,  2.  dafs  die  Operation  leichter,  die  Inspektion 
der  Blase  ToUstandiger  und  intravesciale  Manöver  besser  ausführbar  seien. 
Dem  gegenüber  trete  die  Furcht  vor  einem  Heraustreten  der  Eingeweide 
und  vor  einem  sekundären  Bauchbruch  zurück,  zumal  A.  ein  Verfahren  an- 
giebt,  die  Ursachen  des  Misserfolges:  1.  die  Retraktion  der  durchtrennten 
Musculi  recti  in  ihre  Scheide,  2.  das  Durchschneiden  der  Muskelfasern  durch 
die  Seidenfaden,  wenn  dieselben  gerade  Interstitien  der  Muskelbündel  treffen, 
zu  beseitigen  oder  wenigstens  zu  verringern.  Er  lässt  den  Kranken  horizontal 
liegen,  bis  er  einen  halben  Centimeter  über  dem  Schambeine  2 — 3  cm  die 
Aponeurose,  die  Pyramidales  und  Becti  und  das  untere  Scheidenblatt  bis 
zum  periviscalen  Gewebe  inzidiert  hat  und  führt  dann  unter  Führung  des 
^igefingers  eine  krumme  Hagedom'sche  Nadel,  welche  mit  einem  Seiden-: 
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fadeo  montiert  ist|  von  hinten  nach  yorn  ao  ein,  dafs  der  8eidenliden  die 
aufserd  noch  nicht  durchtrennte  Partie  des  M.  rectus  und  eeiner  Sefaeide 
zusanunenachnürt;  dasselbe  Manöver  wird  auch  auf  der  anderen  Seite  ans- 
geführt  Nachdem  er  die  Seidenfaden  durch  Peans  kenntlich  gemacht  hat, 
wird  der  Tisch  empoigehoben  nnd  die  Operation  beendet  Nach  mehr  oder 
minder  vollkommenem  Schlufs  der  Blase  durch  doppelte  Nahtreihen  wild 
der  Tisch  wieder  horiaontal  gestellt  Mit  leichtem  Zug  an  den  die  Seiten- 
teile und  die  Scheide  der  geraden  Bauchmuskeln  umfassenden  Seidenfiden 
kann  man  ohne  alle  Mfihe  oberes  und  unteres  Ende  der  dnrchtrannten 
Muskeln  in  Eontakt  bringen  und  zur  Naht  schreiten.  Diesselbe  führt  A. 
als  ,,suture  en  bourae"  mit  einer  lang  eingefädelten  Hagedom'schen  Nadel 
so  aus,  dafs  die  Nadel  zuerst  rechts  unter  Berührung  des  Schambeins  unter 
dem  fibrösen  Gewebe,  welches  vor  der  Symphyse  liegt,  von  vom  nach  hinten, 
das  untere  Ende  des  geraden  Bauchmuskels  durchsticht  und  zur  Wunde 
heraustritt;  dann  führt  man  dieselbe  1^/,  cm  vom  Schnitt  entfernt  von 
hinten  nach  vom  durch  das  untere  Ende  des  zentralen  Muskelteils  unter 
Mitfassen  der  ganzen  Scheide;  derselbe  Faden  durchläuft  dann  links  in  der 
umgekehrten  Beihenfolge  denselben  Weg  wie  rechts,  d.  h.  dafs  er  von  vom 
nach  hinten  das  zentrale  Ende  und  von  hinten  nach  vom  unter  Be- 
rührung des  Os  pubis  das  periphere  Ende  des  linken  Bectus  durchzieht  Die 
vor  der  Symphyse  sich  treffenden  beiden  Fädenenden  werden  geknüpft  und 
ziehen  die  transversal  durchtrennten  Muskeln  so  zusammen  und  vereinigen 
sie  derart,  dafs  selbst  die  Brechbewegungen  keinen  Schaden  thun.  Die 
vorher  durch  die  Bauchmuskeln  seitlich  gezogenen  SeidenfiUlen  werden  zur 
weiteren  Sicherung  der  Naht  durch  Vereinigung  der  seitlichen  Muskelpartien 
benützt    Dann  wird  Aponeuroee  und  Haut  wie  gewöhnlich  vereinigt 

Albarran  führt  dann  aus,  dafs  die  Sectio  transvenalis  indiziert  ist  bei 
all  den  Operationen,  welche  in  der  Nachbarschaft  des  Blasenhalses  (Trigonum 
pars  retropubica  der  hinteren  Blasenwand)  gemacht  werden  sollen  und  be- 
sonders bei  solchen,  welche  nach  aufsen  zu  machen  sind  (Besection,  Prosta- 
tectomie,  Ureteren-Eatheterismus);  femer  dann,  wenn  man  aus  verschiedenen 
Gründen  die  Blase  nicht  genügend  ausfüllen  kann,  oder  wenn  das  Periteneum 
der  Blase^u  feat  anhängt,  wie  ea  bei  wiederholter  Sectio  alta  z.  B.  vorkommen 
kann.  Die  Ge&dir  der  Eventration  betrachtet  A.  durch  aein  Verfahren  bei 
der  Naht  beseitigt  und  fügt  5  geheilte  Fälle  an.  Die  Schnelligkeit  der 
Heilung  ist  sowohl  bei  der  Sectio  alta  transveraalis  wie  longitudinalis  die- 
selbe und  sind  auch  die  Resultate  der  primären  Blasennaht  bei  beiden 
Arten  der  Operation  dieselbe  (2  Erfolge,  2  Misserfolge  bei  der  Sectio  trans- 
veraalis). Die  Sectio  longitudinalis  zieht  A.  vor  1)  bei  Kindern  wegen  der 
schmalen  Recti,  wegen  der  leichten  Zugänglichkeit  der  Blase  und  wegen  des 
Hochstandes  des  Bauchfells,  2)  bei  doppeltem  Leistenbroch  wegen  der  ge- 
ringem Gefahr  von  Nervenverletzungen,  3)  bei  Extractionen  von  Steinen, 
Fremdkörpern  und  bei  Operationen  in  den  oberen  */,  der  Blase  (Tumoren), 
und  der  Pars  rotropubicfi  der  Blasenwand*  ^ankitwicjf'Berlin. 


>••• 
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Zur  BiagnoBe  der  tuberkulöBen  Brkrankungen  des  uro« 
.genitalaystems.  Von  v.  Frisch.  (Intern.  Idinisehe  Bundsehau  1891 
Nr.  28,  29  und  30.) 

Frisch  fand  in  allen  Fällen,  wo  Tuberkulose  des  Urogenitaltractus  vorlag, 
BarilJen,  wenn  er  folgenderweise  vorging: 

1)  Bei  relativ  wenig  getrübtem  Harn  wird  nur  zentrifugiert 

2)  Bei  stark  eitrigem  Harn  wird  nüt  der  Zentrifuge  sedimentiert,  das 
Sediment  nach  Biedert  behandelt  und  wieder  zentrifugiert.  (Zu  15cbm  des 
Sediments  kommen  2  Esslöffel  mit  4 — 8  Tropfen  Natronlauge;  unter  Kochen 
werden  noch  4 — 6  Esslöffel  Wasser  zugefügt) 

3)  An  Uraten  reiche  Harne  versetzt  man  mit  dem  5.-3.  Teil  Wen- 
driner'scher  Lösung  und  zentrifugiert.  Darin  bleiben  die  Urate  gelöst,  und 
die  organisierten  Bestandteile  werden  viele  Tage  lang  oonserviert.  (12^/o 
Borax  werden  in  heifsem  destilliertem  Wasser  gelöst  und  unter  Umrühren 
allmfihlich  das  gleiche  Quantum  Borsäure  zugesetzt.  Die  Lösmig  wird  noch 
heifs  filtriert) 

Durch  Methode  2  verliert  zu  gleicher  Zeit  der  Smegnabazillus  seine 
Widerstandskraft  gegen  Säuren.  Es  ist  defshalb  diese  Methode  ein  untrüg- 
liches differential-diagnostisches  Mittel  zur  Trennung  des  Smegmabazillns 
vom  Tuberkelbazillus.  CtörUNümberg, 

Über  Erysipel  der  Harnblaae.  Von  Prof.  v.  Frisch.  (Intern, 
Idin.  Bundschau  1892  Nr.  44.) 

Der  Patient,  42  Jahre  alt,  hatte  vor  20  Jahren  Gonorrhoe  mit  suppu- 
rativer  Prostatitis.  Seither  kam  es  jährlich  einmal  zu  Abscessbildmig  in  der 
Prostata.    Der  Absoess  entleert  sich  nach  1*  bis  2tägiger  Fieberbewegung. 

Februar  1892  trat  unter  Schüttelfrost,  Erbrechen  und  Fieber  (40^)  Druck 
im  Perineum  auf.  Der  Harn  war  stark  eitrig  getrübt  Dazu  kam  später 
ganz  geringe  Empfindlichkeit  der  Prostata  und  starker  Harndrang,  sowie 
brennender  Schmerz  in  der  Blase. 

Nach  10  Tagen  zeigte  sich  am  linken  Unterschenkel  eine  rote  Stelle, 
die  sich  in  kurzer  Zeit  zu  einem  typischen  Erysipel  ausgestaltete.  Dies  liefs 
ein  primäres  Erysipel  der  Harnblase  vermuten,  zumal  im  Urin  Streptokokken 
gefnnden  worden  waren. 

Bei  einer  cystoskopischen  Untersuchung  wurde  die  Blasenschleimhaut 
hochrot,  stark  gefaltet  und  Ödematös  gefunden.  Nachdem  während  eines 
Tages  einmal  vollständige  Anurie  vorhanden  gewesen,  trat  allmählich  Besse- 
rung ein.  Im  Urin  zeigten  sich  nun  zahlreiche  Plattenepithelien,  die  noch 
nach  Wochen  in  ziemlicher  Menge  vorhanden  waren. 

Das  Erysipel  hatte  sich  innerhalb  5  Wochen  über  den  ganzen  Körper 
ausgebreitet,  heilte  aber  dann  vollständig. 

Die  Streptokokken  wurden  sowohl  aus  Prostatasekret  als  auch  aus  dem 
Hain  gezüchtet  Sie  ergaben  typische  Kulturen,  bei  Impfungen  Erysipel  und 
bei  Injektion  in  die  Blase  eitrige  Cystitis,  wenn  für  4 — 6  Stunden  Urin- 
retention  erzeugt  wurde.  CHhrl'Nümherg. 
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Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Erkrankungen  des  Urogeni- 
talapparates.  Von  Prof .  V.  Frisch.  {Int  klin,  Bundschau  Nr.  11  1892). 

1)  Cardnom  der  Blase.  Patientin,  eine  37jährige  Frau,  litt  seit  Herbst 
90  bis  März  91  an  intermittierender,  von  da  an  bestandiger  Hämaturie,  mit 
ammoniakalischer  Zersetaamg  des  Harnes.  Die  cystoskopische  Untersuchung 
ergab  einen  Zottenkrebs,  der  den  ganzen  unteren  Quadranten  der  hinteren 
Harnblase  links  einnahm.  CardnomatÖse  Infiltration  erstreckte  sich  bis 
zum  Scheitel  der  Blase. 

Zur  Entfernung  der  Neubildung  wurde  die  Schleimhaut  der  Vagina  bei 
Knieelienbogenlage  10  cm  lang  etwas  rechts  von  der  Medianlinie  durch- 
trennt und  am  oberen  Wundende  ein  Querschnitt  angelegt.  Nach  Loslösung 
der  Vaginalschleimhaut  wurde  die  Blase  eröffnet,  der  Zottenkrebs  entfernt 
und  dann  die  ganze  infiltrierte  Partie  (7  cm  lang,  4  cm  oben,  2Vt  cm 
unten  breit)  in  continuo  herausgeschnitten.  Die  Ureteren  wurden  mit  Seiden- 
fäden bei  Seite  gezogen.  Tamponade  der  {Blase.  Die  zurückgebliebene 
Scheidenfistei  wurde  durch  2  weitere  Operationen  zu  vollkommenem  Ver- 
schlufs  gebracht 

2)  Angiosarkom  des  Nierenbeckens.  Dasselbe  war  kindskopfgross,  weich 
und  elastisch  unter  dem  linken  Rippenbogen  des  24jährigen  Patienten  zu 
fühlen.  Das  Hauptsymptom  war  konstant  blutiger  Urin.  Nephrektomie  brachte 
vollständige  Heilung. 

3)  Fremdkörper  in  der  Blase.  Bei  einem  siebzigjährigen  Patienten  musste 
die  Cystotomia  alta  gemacht  werden,  da  von  einem  verkehrt  eingeführten 
englischen  Katheter  der  Beinknopf  in  die  Blase  geschlüpft  war. 

Um  den  zur  Dichtung  verwendeten  und  ebenfalls  in  der  Blase  zurück- 
gebliebenen Faden  bildete  sich  ein  Stein,  der  neun  Monate  nach  der  ersten 
Operation  auf  dem  gleichen  Wege  entfernt  wurde. 

4)  Operation  einer  hochgradigen  Hamröhrenstriktur  in  der  Gregend  des 
orificium  extemum.  Die  Art  dieser  Operation  beschreibt  v.  Frisch  in  No.  26 
und  27  der  internationalen  klinischen  Rundschau: 

Zur  operativen  Behandlung  der  Strikturen  der  Harnröhre  in 
der  Gegend  des  Orificium  externum. 

Die  Striktur  wird  an  der  untern  Wand  der  Harnröhre  mit  der  Scheere 
gespalten.  Schlecht  ernährtes  Narbengewebe  wird  exezidiert  In  der  Ver- 
längerung dieser  Wunde  wird  die  Penishaut  1 — 2  cm  in  der  Mittellinie  durch- 
schnitten. In  die  dadurch  entstandene  YfÖrmige  Wunde  wird  ein  Haut- 
lappen (1 — IVi  cm  breit)  eingenäht.  Stammt  dieser  von  der  Penishaut,  so 
liegt  seine  Basis  am  unteren  Ende  der  YfÖrmigen  Wunde.  Ist  der  Lappen 
gegen  das  Orificium  herumgedreht,  so  mufs  sein  freies  Ende  1 — 1^«  cm 
über  die  Mündung  hervorragen,  um  zur  Bildung  einer  Duplikatur  an  dieser 
Stelle  zu  genügen.  Der  übrige  Teil  der  Wundfläche  sieht  völlig  frei  in  das 
Lumen  der  Harnröhre. 

Wird  der  Lappen  beim  Vorhandensein  eines  Präputiums  aus  diesem  ge« 
bildet,  so  ist  schon  eine  natürliche  Duplikation  vorhanden. 

In  6  Fällen  war  der  Ekiolg  ein  bleibender^ 
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Diese  Operation  ist  noch  möglich,  wenn  die  Striktor  2— 2Vt  cm  hinter 
don  Orificinm  ritzt  Görl- Nürnberg. 

Weitere  Beitrftge  zur  Lehre  von  der  gonorrhoischen 
Erkrankung  der  Talgdrüsen  am  Penis  nebst  Bemerkungen 
cur  Pathologie  des  gonorrhoischen  Prosesses.  Von  Dr.  Touton 
in  Wiesbaden«    (Berliner  klin,  Wochenschr,,  Nr.  51, 1892.)    Sonderabdmck. 

In  einer  früheren  Publikation  hatte  bereits  der  Verfasser  darauf 
hingewiesen,  dafs  die  präputialen  nnd  paraorethralen  Gänge  am  Penis 
Yon  dem  gonorrhoischen  Prozesse  erfafst  werden  können;  die  patholo- 
gischen Vorgänge  im  Gewebe,  wie  sie  yon  der  Gonorrhoe  verursacht 
sind,  wurden  bis  jetzt  noch  sehr  wenig  beschrieben.  Verfasser 
hatte  Gelegenheit  gehabt,  schon  früher  einmal  an  einem  exzidierten 
Gewebsstücke  die  betreffenden  Verhältnisse  zu  studieren.  Seine  Resul- 
tate wichen  in  einzelnen  Punkten  von  anderen  Autoren  ab.  Gegenüber 
der  Anschauung  Bumm's,  dafs  die  Gonokokken  nur  im  Zylinderepithel 
fortkommen  können,  fand  er  jene  auch  im  geschichteten  Plattenepithel. 
Die  Bedingungen  ihres  Eindringens  hängen  nicht  von  der  Form  der 
Epithelzellen  ab,  sondern  von  andern  Verhältnissen,  vielleicht  von  der 
Breite  der  Interzellular-Räume  oder  von  unbekannten  chemischen  Ver- 
hältnissen ;  die  gonorrhoisch  erkrankten,  präputialen  Gänge  sind  nach  T. 
keine  abgeschlossenen,  erweiterten  Lymphbahnen,  sondern  der  Epidermis 
angehörige  Gebilde.  Ihre  Entzündung  kann  nach  Abheilung  des  Trippers 
allein  für  sich  weiter  bestehen  und  später  Anlafs  zu  neuen  Infektionen 
resp.  Autoinfektionen  geben. 

Nachdem  bereits  4  andere  Fälle  in  der  Litteratur  gekannt  sind,  ver- 
öffentlicht Verf.  einen  neuen  Fall,  wo  er  an  der  exzidierten  Gewebs- 
partie  die  Verhältnisse  der  gonorrhoisch  erkrankten  Talgdrüsen  des 
Penis  genau  studieren  konnte.  Die  Krankengeschichte  war  in  kurzem 
folgende:  Eine  Blatter  an  der  Unterfläche  des  Penis  heilte  nach  5  Wochen 
ab  und  hinterliefs,  nachdem  einmal  wegen  einer  Eiteransammlung  die 
Inzision  gemacht  werden  mufste,  eine  verhärtete  Anschwellung  zurück; 
14  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Blatter  zeigte  sich  eine  Gonorrhoe; 
nach  12  Monaten  bekam  Pat  die  zweite  Gonorrhoe ;  die  Induration  wurde 
später  als  eine  spezifische  angesehen  und  mit  Hg.  behandelt;  die  verhärtete 
Stelle,  welche  gelegentlich  an-  und  abschwoll,  einen  dünnen  Eiter  sezer- 
nierte,  bestand,  als  Pat.  in  die  Behandlung  des  Verf.  kam,  bereits  im 
ganzen  2Vs  Jahre.  Aufser  geschwellten  Leistendrüsen  deutete  nichts 
damals  auf  Lues  hin,  trotzdem  wurde  eine  Sioherheitsknr  von  20  Hg. 
Einreibungen  eingeleitet,  bevor  zur  Exzision  der  induzierten  Talgdrüsen 
geschritten  wurde;  der  hier  an  zwei  Stellen  entleerte  Eiter  war  zum 
Teil  gonokokkenhaltig;  ein  harter  narbiger  Strang  befand  sich  unter 
den  geschwellten  Drüsen,  mit  ihnen  zusammenhängend. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  erkrankten  Partie  liefs  die 
Zugehörigkeit  derselben  zur  Epidermis  erkennen;  sie  repräsentierte  sich 
|üs  eine  schlanchfönnige  Einsenkung  d^r  letzteren  mit  kolbig  anfge- 
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triebenen  Enden;  begleitet  waren  die  Zflge  yon  gesohiehtetem  Pflaster- 
epithel,  welche  wiederum  von  Safträomen  dnrohzogen  waren;  in  diese 
drangen  Randzellen  ein.  Die  Gonokokken  finden  sich  auf  der  Oberfläche 
des  Epithels  und  in  den  Safträomen ;  selten  im  Lnmen  der  Eiterkörperchen. 
Bei  den  Talgdrttsen  fehlte  oft  infolge  der  Erkrankung  das  spezifische, 
sezemierende  Epithel,  es  war  ersetzt  durch  ein  geschichtetes  Pflaster- 
epithel. Das  zeitweise  An- und  Abschwellen  der  ganzen  Partie  bedeutete 
ein  Aufflackern  des  Entzttndungsprozesses ;  dieser  Zustand  entspricht 
genau  den  Exazerbationen  und  Remissionen  der  unbehandelten  Gonorrhoe. 
Die  Kokken  lagen  nie  in  den  Epithelzellen,  sondern  bildeten  im  Gewebe 
nur  schmale,  interepithaliale  Züge  in  den  Saftspalten.  —  Die  differenzie- 
renden Färbungsmethoden  waren  bei  der  Untersuchung  nicht  anzuwenden, 
weil  schon  ein  ganz  kurzes  Verbleiben  der  Schnitte  in  der  entfärbenden 
Flüssigkeit  die  Kokken  ebenfalls  entfärbt  —  Verf.  beobachtete  zu  der 
gleichen  Zeit  noch  einen  Fall  von  Folliculitis  frenularis  chronica;  hier 
blieb  im  Frenulum  nach  einer  Gonorrhoe  ein  kleiner  Substanzverlust 
zurück,  durch  welchen  eine  Sonde  ca.  7  mm  eindringen  konnte;  auch 
hier  konnten  Gonokokken  nachgewiesen  werden.  ^  Campana  in  Italien  hat 
zuerst  die  Möglichkeit  erwiesen,  dafs  die  in  Rede  stehenden  Talgdrttsen 
gonorrhoisch  erkranken  können ;  er  hat  jedoch  keine  Gewebsuntersuchungen 
vorgenommen;  in  einem  analogen  Falle  von  Jadassohn  und  Fabry  wurden 
Gonokokken  nur  in  demjenigen  Teile  der  Gänge  gefunden,  welche 
Pflasterepithel  trugen,  während  die  mit  Zylinderepithel  bekleideten  Teüe 
davon  frei  blieben.  Verf.  nimmt  daher  an,  dafs  unter  dem  Einflüsse  der 
Kokkeninvasion  eine  Umwandlung  der  Epithelien  hier  stattgefunden  hat, 
so  dafs  das  Zylinderepithel  in  Pflasterepithel  übergegangen  ist.  Ob  die 
Gonokokken  im  oberflächlichen  Bindegewebe  zu  finden  sind  oder  nicht, 
hängt  von  der  Dicke  der  Epithelschicht  und  der  Intensität  sowie  Dauer 
des  Prozesses  ab;  die  Umwandlung  des  Zylinderepithels  in  geschichtetes 
Epithel  wurde  an  andern  Körperstellen  bereits  von  Finger,  Bumm  und 
P08NER  nachgewiesen.  Mandowsky^Berlin, 

BlaBenstein  und  Tripper.  Von  Stabsarzt  Dr.  Düms- Leipzig. 
(DetOsche  maitärärsü.  Zeitschrift  1803  I.  8.  18.) 

DÜHS  teilt  in  der  Einleitung  mit,  dafs  nach  den  BoTH'schen  Jahres- 
berichten von  1878 — 1890  kein  einziger  Fall  von  Blasenstein  bei  Soldaten 
angegeben  wird,  wahrend  in  den  Sanitätsberichten  von  1882—1890  von  vier 
Fällen  die  Bede  ist;  ein  Stein  wurde  lithotripsiert,  einer  konnte  mit  einer 
P^M'schen  Zange  extrahiert  werden;  der  dritte  wurde  durch  einen  Absoess 
an  der  Wurzel  des  Penis  entleert  (mehrere  andere  Eonkremente  werden  durch 
den  Medianschnitt  entfernt),  im  vierten  Falle  wurde  die  Operation  verweigert. 
D.  teilt  zwei  neue  Fälle  bei  Soldaten  mit.  1)  27 jähriger  Mann,  vor  7  Jahren 
Tripper  mit  langwierigem  Blasenkatarrh,  der  leicht  wiederkommt  Heftige 
Schmerzen  in  der  Dammgegend  und  Blutham  fähren  ihn  ins  Lazarett  Nach 
erheblicher  Besserung  des  Blasenkatairh  durch  Diät  und  Buhe,  und  Fest- 
stellung eines  Steines  in  der  Blase,  wird  derselbe  durch  den  Medianachnilt 
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entfernt;  er  hat  4  cm,  2^  cm  and  1,5  cm  in  den  verschiedenen  Durch- 
meflsem,  wiegt  18  gr  und  besteht  aus  Oxalaten  und  Phosphaten  in  schöner 
Schichtung.  Inneriialb  4  Wochen  völlige  Heilung,  die  Blase  wurde  mit  1^/^  (I) 
S[aibol8äure  ausgespült  D.  halt  den  alten  Tripper  für  die  Ursache  der 
Steinbildung. 

2)  Ein  wegen  Schmerzen  im  rechten  Hüftgelenk  sich  krank  meldender 
Soldat  zeigt  ein  dünnflüssiges,  eitriges  Sekret  der  Harnröhre;  Infektions- 
möglichkeit  mit  €k)norrhoe  wird  geleugnet.  Bei  Untersuchung  vom  Mast- 
darm aus  Auffinden  eines  taubeneigrofsen  Steines  am  Blasenhalse.  In  der 
Dammgegend,  entsprechend  der  Pars  membranarea  fühlt  man  eine  nicht- 
schmerzende  kleinpflaumen -grosse  Geschwulst.  Der  Stein  wird  nach  Ein- 
schnitt auf  der  Geschwulst  extrahiert,  2  cm  lang,  1  cm  breit,  3  gr  schwer. 
Der  Kern  besteht  aus  hamsauren  Salzen,  die  Binde  aus  Phosphaten.  Die 
Gestalt  des  Steins  ist  die  eines  Vogeleies.  Die  Heilung  erfolgte  unter  häu- 
figen Fieberanfallen  (nach  jedem  Verband,  nach  jedem  Katheterismus)  in 
dinigen  Wochen.  D.  glaubt,  dafs  der  Kern  des  Steines  aus  der  Niere  ge- 
kommen sei,  wofür  seine  Form  spreche  und  macht  darauf  aufmerksam,  dafs 
der  Stein  einen  so  eminenten  Beiz  auf  die  Hamröhrenschleimhaut  ausübte, 
dafs  es  zum  Tripper  (?  Urethritis)  kam.  Mankiewicz- Berlin. 

Beim  Bougieren  von  HamröhrenstriktiLren  wird  im  Carre- 
spondengUatt  f.  Schw.  Ärzte  1892  Nr.  24  folgender  nützlicher  Kunstgriff 
empfohlen : 

Die  Urethra  wird  komplett  mit  einer  Flüssigkeit  (sehr  vorteilhaft  4^/« 
Gocainlösung  und  1  ^1^  Sublimatlösung  zu  gleichen  Teilen)  angefüllt 
Wahrend  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand  durch  Druck  hinter 
der  Glans  das  Herausfliefsen  verhindern,  wird  die  Bougie  so  eingeführt,  dafs 
sie  womöglich  ohne  Flüssigkeitsveriust  zwischen  den  lose  komprimierenden 
fingern  durchgleitet.  So  gelingt  es  häufig,  das  Instrument  ohne  viele  Mühe 
in  die  Blase  vorzuschieben.  Bef.  benutzt  schon  seit  lange  frisch  gekochtes 
Glyzerin  zu  demselben  Zweck  mit  gutem  Erfolg  und  kann  obige  Mischung 
nicht  billigen,  da  die  durch  das  Cocain  bedingte  Schmerzloeigkeit  die  Boh- 
rung eines  falschen  Weges  leichter  zulafst  und  andererseits  das  Sublimat 
einen  langdauemden,  chemischen  Beiz  ausübt 


Bei  Incontinentia  urinae  der  Kinder  empfiehlt  St.  Philippe  die 
folgende  Verschreibung: 

Bp.  Bhoidis  radic  5,0 

Spiritus,  vini  (21  •/,)  25,0 
Diese  Pflanze  soll  die  Eigenschaft  haben,  Tenesmus  der  Blasemnuskulatur 
hervorzurufen.    Von  dieser  Tinktur  sind  je  nach  dem  Lebensalter  Morgens 
und  Abends  5—40  Tropfen  zu  geben.    (Betme  de  therap.  med.'chir.  1892.) 

Mankieicicg'Berlin, 
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XXIV. 
Diabetes. 

Experimenteller  Beitrag  sur  Lehre  Ton  der  aliment&ren 
GlykoBurie.  Ans  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Kahler,  Wien,  von 
K.  Kolisch.    (ZentraUtlaH  für  klinische  Medizin  1892,  Nr.  35.) 

Kolisch  unterband  narkotisierten  Hunden  die  Arteria  meseraica  sa- 
perior,  brachte  ihnen  mittels  Schlnndsonde  2 — 5  gr  Dextrose  in  den 
Magen  und  fing  den  Harn  mit^Verweilkatheter  anf.  Er  fand,  dafs  die 
Hunde  von  der  2. — 6.  Stunde  nach  dem  Versuch  Zucker  im  Harn  aus- 
schieden, und  zwar  bis  zu  0,59 '^/g.  Diese  Glykosurie  ist  die  Folge  der 
Aufhebung  der  Funktion  der  von  der  Art.  mes.  sup.  yersorgten  Ab- 
schnitte des  Heum  und  Jejunum.  Sie  ist  nicht  erzeugt  durch  die  Nar- 
kose unddenShok  der  Operation:  Unterbindung  der  Art  mes.  inf.  ceteris 
paribus  bewirkte  nie  Glykosurie.  Sie  ist  femer  nicht  bedingt  durch  die 
Nekrose  der  Epithelien  der  Darmschleimhaut;  beginnt  diese,  so  hat  jene 
schon  endgültig  aufgehört  Sie  ist  endlich  nicht  etwa  verursacht  durch 
Läsionen  des  Pankreas,  welche  bei  den  gelegentlichen  Anastamosen 
der  Duodenalarterien  mit  Pankreasarterien  einerseits,  mit  oberen  Ästen 
der  Art  mes.  sup.  andrerseits  wohl  denkbar  wären;  denn  einmal  wurde 
die  Bauchspeicheldrüse  stets  normal  gefunden  und  zum  anderen  bewirkte 
die  durch  Unterbindung  einzelner  Äste  der  Mes.  sup.  gesetzte  Ernährungs- 
störung unterer  Dttnndarmabschnitte  auch  Glykosurie. 

Gcldberg-Berlin, 

Weitere  Erfolge  mit  Heidelbeerkrant  gegen  Diabetes  mel- 
litus. Von  Dr.  Rudolf  Weil.  (BläUer  f.  klin.  Hydrotherapie,  II.  Jahrg. 
Heft  11.    1892.) 

Schon  im  Mftrzheft  der  Klin,  Blätter  /.  Hydrotherapie  hatte  Weil 
von  seinen  Erfolgen  der  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  mit  Heidel- 
beerkraut berichtet  Er  setzte  diese  Versuche  fort,  indem  er  sich  stets 
gleicher  Präparate,  der  „Pilnlae  Myrtilli  Jasper^  bediente.  Jede  Pille 
enthält  0,12  gr  Extr.  foL  Myrtillorum.  Auch  diesmal  war  die  Behand- 
lung von  überraschendem  Erfolg.  Nach  Verf.  Angaben  zeigten  die 
Patienten  nach  12  Wochen  entweder  nicht  die  geringste  Spur  oder  eine 
durchaus  belanglose  Menge  Zucker  im  Urin,  obwohl  Patient  J.  vor  (Ge- 
brauch des  Heidelbeerkrauts  4,68*/o  Sach.  hatte.  Die  Dosen  beginnen 
mit  3  mal  täglich  1  Pille  und  steigen  immer  nach  3  Tagen  um  3  Pillen 
pro  die  bis  15  pro  die.  Die  Diät  war  ziemlich  stark  eiweifsreich,  arm 
an  G-hydraten,  als  Gretränk  wurden  Mineralwässer,  Kaffee,  Thee,  Weine 
gegeben,  zum  Süfsmachen  diente  Sacharin.  Bei  Neigung  zu  Magen- 
beschwerden und  Diarrhoen  wurde  die  Diät  etwas  gemildert,  für  regel- 
mäfsigen  Stuhlgang  immer,  ev.  mit  Karlsbader  Salz  morgens  nüchtern 
in  warmem  Wasser,  gesorgt. 
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Zar  Harnantennchang  anf  Zacker  bedient  man  sich  wegen  der  stark 
redazierenden  Eigenschaften  des  Heidelbeerkraats  am  besten  der  Polari- 
sations-  oder  der  Vergährangsmethode. 

Die  Pilolae  Myrt.  Jasper  sind  durch  jede  Apotheke  zu  beziehen  and 
auch  in  der  ärmeren,  ambulanten  Praxis  wohl  zu  verwenden,  da  eine 
rigorose  Diät  bei  Gebrauch  des  Heidelbeerkraats  nicht  notwendig  ist. 
Uns  erscheinen  die  Erfolge  zu  ttberraschend  günstige  und  halten  wir 
weitere  genaue  Beobachtungen  und  Prüfungen  der  Pilul.  Myrt.  Jasper 
(^  durchaus  erforderlich.  Stammreieh'Bemau. 

Qlykosnrie  und  Deknbitus  im  Wochenbett.  Von  E.  Marcus. 
(Deutseh,  medig.  Woehenachrifi  1892  Nr.  47.) 

Durch  einen  am  dritten  Tage  des  Wochenbettes  bei  sonst  gesunder 
Wöchnerin  auftretenden  starken  Dekubitus  am  Kreuzbein  wurde  Verf. 
veranlafst,  den  betr.  Urin  auf  Zucker  zu  untersuchen.  Er  fand  in  ihm 
Traubenzucker  (Reductionsproben,  Gährungs-  mit  Parallelproben,  Polari- 
sation), und  die  chemische  Diagnose  lautete:  nUrin  sauer,  spec.  Gewicht 
1080,  Traubenzucker  0,7*/«,  Aceton  in  100  ccm  Harn  0,0016  gr,  kein 
Eiweifs.**  In  der  Schwangerschaft  hatten  nur  Hauttrockenheit  und  Ace- 
tongemch  bestanden.  Nach  6  Wochen  antidiabetischer  Kost,  während 
welcher  Zeit  häufige  Untersuchungen  des  Urins  keine  Änderung  des 
Zuckergehaltes  ergeben  hatten,  zeigte  eine  neue  Analyse:  10  26  spec.  Ge- 
wicht, keinen  Zucker,  in  100  ccm  Harn  0,0086  gr  Aceton;  nach  wei- 
teren 16  Tagen  war  der  Urin  normal  und  blieb  es  auch  weiter. 

An  diese  Thatsaehen  schliefst  Verf.  eine  ausgedehnte  litterarisohe 
Diakussion  an,  die  darin  gipfelt,  dab  seither  schon  oft  bei  Wöchnerinnen 
Zucker  im  Harn  gefunden  worden  ist,  dafs  es  aber  im  Gegensatz  zum 
vorliegenden  Falle  immer  Milchzucker  war.  Für  Diabetes  mellitus  kann 
Verf.  seinen  Fall  mangels  sonstiger  Symptome  und  wegen  des  definitiven 
Verschwindens  der  Zuckerausscheiduug  nicht  ansehen,  aber  er  scheut 
sieh  auch,  den  Prozess  als  physiologischen  hinzustellen,  schon  wegen  sei- 
ner Dauer.  Auf  Stauung  der  Milch  in  den  Mammae  konnte  hier,  wie 
sonst  oft  bei  analogen  Fällen,  nicht  reflektiert  werden,  da  die  Laktation 
bereits  am  Ende  der  ersten  Woche  aufhörte. 

JET.  Starke,  Ocäddau-Darmetadi. 

Über  einen  Fall  von  chronischer  interstitieller  Pankreas- 
entBÜndung.  Von  Dr.  Geobq  Bosbmthal.  (Aus  dem  jttd.  Kranken- 
hause zu  Berlin).    (Zeiteehr.  f.  kUn.  Medisin  21.  Bd.  8.  u.  4.  Heft) 

Zuerst  ist  bekanntlich  von  Frebichs  und  Gamtani  darauf  hingewiesen, 
dafs  zwischen  Diabetes  mellitus  und  den  Erkrankungen  des  Pankreas 
ein  Zusammenhang  besteht,  resp.  dafs  der  Diabetes  ein  Symptom  des 
letzteren  sei.  Cantami  besonders  hat  behauptet,  dass  bei  Diabetes  stets 
eine  Erkrankung  des  Pankreas  vorliegen  müsse.  Diese  Behauptung  ist 
bekanntlich  yielfach  bestritten  und  widerlegt  worden.  Auch  im  Tor- 
liegenden  Falle,   wo  die  Diagnose  erst  bei  der  Sektion  gestellt  werden 
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konnte,  war  kefne  Mellitarie  nachsaweisen,  was  allerdings  insofern  nicht 
gegen  Cantani  spricht,  als  nach  ihm  ein  gewisser  Qrad  der  Atrophie 
des  Pankreasparenchyms  vorhanden  sein  mufs,  der  offenbar  hier  noch 
nicht  erreicht  war.  Mellitnrie  ist  aber  von  Klbbs  nnd  Mumk  experimentell 
durch  partielle  Ezstirpation  des  Qanglion  solare  herrorgerofen  worden, 
so  dafs  Klebs  zu  der  Ansicht  kam,  die  sekundäre  Veränderung  des 
Sympathicus  beim  Diabetes  sei  das  Wichtige  und  nicht  die  Veränderung 
des  Pankreas.  Die  Atrophie  dieses  sei  die  Folge  primärer  Degeneration 
des  Plexus  solaris.  Man  wird  demnach  wohl  jenen  Autoren  Recht  geben 
müssen,  welche  die  bei  Diabetes  beobachtete  Pankreasatrophie  als  einen 
Foigezustand  des  ersteren,  nicht  aber  umgekehrt  den  Diabetes  als  ein 
Symptom  der  Pankreasaffektion  anzusehen  wünschen. 

DiUmar'Berlin. 

Ein  Fall  von  Diabetes  mellitus  mit  ungewöhnlichem  Ver- 
lauf. Von  H.  HoLSTi,  a.  o.  Prof.  an  der  Universität  Helsingfors.  (Zeit- 
8chrifi  /.  klin.  Med.  1892,  3.  Heft.) 

Verf.  teilt  einen  Fall  mit,  der  ausgezeichnet  ist  durch  sein  pl9t2> 
liches  Auftreten  Tind  seinen  schnellen  Verlauf  zur  scheinbar  vollständigen 
Wiederherstellung,  nach  dreitägiger  absoluter  Enthaltsamkeit  von  stärke- 
haltiger Nahrung,  und  in  ätiologischer  Hinsicht  dadurch,  dafs  er,  da  kein 
anderes  ursächliches  Moment  aufzufinden  war  und  die  Krankheit  ganz 
akut,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Patient  sieh  noch  an  den  Folgen  der  Influenza 
erkrankt  hielt,  auftrat,  als  Folge  der  Influenza  aufgefasst  werden  mufs. 
Wie  bekannt,  ist  beobachtet  worden,  dafs  der  Diabetes  mellitos  biswei- 
len nach  akuten  Infektionskrankheiten  aufgetreten  ist  Wi 

Eine  Reaktion  auf  Traubensucker.  Von  Prof.  0.  Bosbnbacn 
in  Breslau.     {CentramaU  /.  klin.  Med.  1892.  Nr.  13.) 

Obwohl  wir  bereits  eine  reichliche  Anzahl  von  Stoffen  kennen,  die 
dem  Nachweise  der  Glykose  dienen,  und  obwohl  die  gleich  zu  schildernde 
Reaktion  die  TnoMMEB'sche  Probe  an  Schärfe  nicht  Übertrifft,  sondern  ihr 
nur  etwa  gleich  kommt,  so  erscheint  es  doch  vorteilhaft,  eine  Mitteilung  über 
Anwendung  einer  neuen  Reaktion  zu  machen,  insofern  es  erwttnscht  ist, 
in  zweifelhaften  Fällen  mögliohst  vielseitige  Prüfungen  vorzunehmen.  Ver- 
setzt man  eine  Lösung  von  Traubenzucker  (oder  Milchzucker)  mit  einigen 
Tropfen  Natronlauge  und  einigen  Tropfen  kalt  gesättigter  Nitroprussid- 
natriumlösung  und  kocht,  so  erhält  man,  je  nach  der  Konzentration  der 
Zuckerlösung,  schneller  oder  langsamer  eine  tiefbraunrote  oder  orange- 
rote Färbung,  die  selbst  bei  Vio^/o  Zucker  noch  deutlich  ist  und  dann 
ein  dunkles  Gelb  mit  einem  starken  Stich  ins  Rote  zeigt  Dieselben  Farben- 
veränderungen wie  eine  wässerige  Zuckerlösung  zeigt  der  zuckerhaltige 
Urin;  doch  ist  hier  zu  beachten,  dafs  die  Rotfärbung,  welche  beim  Zusatz 
der  Nitroprussidnatriumlösung  zum  alkalisch  gemachten  Urin  sofort  auf- 
tritt, nicht  etwa  für  die  hier  beschriebene  Zuckerreaktion  gehalten  werde. 
Die  zuerst  eintretende  Verfärbung  ist  die  WsiL'sche  Kreatininreaktlon, 
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welehfi  aber  belouiiiftKeli  alsbald  beim  weiteren  Erwännen  der  Probe 
▼ersehwindety  um  der  braunroten  Yerfarbnng,  die  allein  für  Zneker  eba- 
rakteriatlBeh  ist  and  daaemd  bleibt,  Plats  in  machen.  Bemerkenswert 
ist  der  Umstand,  dafo  snckerhaltige  Harne,  bei  denen  die  eben  geschil- 
derte Probe  die  schöne  rotbraune,  fOx  Glykose  charakteristische,  Ver* 
iXrbnng  ergiebt,  nach  dem  Ansänem  der  brannroten  Flttssigkeit  nicht,  wie 
die  snckerfreien,  eine  schmatzig  grfine,  sondern  eine  mehr  oder  weniger  ins 
Laaorblaae  spielende  Farbe  zeigen;  auch  bleiben  snckerhaltige  Harne, 
bei  denen  die  Reaktion  mit  positivem  Erfolge  angestellt,  aaffallend  lange 
TöUig  klar  and  aeigen  aneh  in  starker  Yerdünnang  noch  eine  schöne 
dorchsichtige  Orangefarbong. 

R.  empfiehlt  die  beschriebene  Probe  wegen  ihrer  charakteristischen 
Farbenerscheinnngen  aach  als  kolorimetrisches  Verfahren  tfnr  annähern- 
den quantitativen  Bestimmong  des  Zackergehaltes.  W. 

Ein  Fall  von  Lenkaemie  und  Diabetes.  Von  Dr.  AntokRb- 
BrrzER.    {Brager  mediß.  Wochen^chr,  1892  Nr.  31.) 

Es  handelt  sich  am  einen  56jShrigen  Beamten ,  bei  dem  die  seltene 
Kombination  von  Lenkaemie  nnd  Diabetes  anf  der  Klinik  des  Prof.  R.  ▼. 
Jaxsch  beobachtet  wnrde.  Vor  6  Jahren  begann  Pat  abzamagern, 
flthlte  sich  sehr  schwach  nnd  warde  von  reifsenden  Schmerzen  in  den 
Beinen  geplagt.  Gleichzeitig  traten  anf  der  Brnst,  sowie  am  rechten 
oberen  Angenlide  mehrere  kleine  Abscesse  anf.  Vor  4  Monaten  erkrankte 
Pat  an  einer  linksseitigen  Rippenfellentzfindnng,  worauf  angeblich  das 
Abdomen  anschwoll.  Seit  dieser  Zeit  fühlte  der  Pat  einen  harten  Kör- 
per unterhalb  des  linken  Rippenbogens. 
Die  Untersachang  des  Harnes  ergab: 

/  Salpetersäore-Kochprobe:  positiv. 
Eiweifeproben :  )  Essigs.  Ferrocjankaliprobe:  positiv. 

\  Biaretprobe ;  negativ. 
/  Trommer :  positiv. 
Zackerproben:   <  Njlander:  positiv. 

\  Phenylhjdrazinprobe:  positiv. 

w  j,,  .        Aceton:  l      ^       , 

Indican:  negativ.     AcetessigsSare :  f  ^^^^^'^  P^»*^^' 

Die  Untersachang  des  Hamsedimentes  ergab  schön  aasgebildete  gra- 
nnlierte  Zylinder. 

Leber  and  Milzdämpfang  des  starken  Ascites  wegen  nach  anten  nicht 
nachweisbar.  Doch  war  bei  stofsweiser  Palpation  die  Milz  als  ein  har- 
ter Körper  bis  16  cm  unter  dem  Rippenbogen  zn  tasten.  Von  den  Lymph- 
drüsen waren  die  nuchalen  und  kabitalen  in  geringem  Grade,  die  axil- 
laren betrftchtiich,  und  zwar  rechts  bis  zu  Pflaumengröfse,  intummesziert. 
Die  Blutuntersuchung  ergab  eine  starke  Vermehrung  der  Leuhozyten, 
die  letzte:  rote  Blutkörperchen  1,510,000,  weifse  Blutkörperchen 
59,8000,  als  ein  Verhältnis  25:1.  Die  letzte  Hammenge  betrog  2750  cm* 
von  der  Dichte  1015,9  bei  20*  G.,  Znokermenge  nach  Roberts:  2,37*/«. 

Imt«m.  OMtkrAlblafet  IV.  12 
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Die  DiagDOse  lautete:  Diabetes  mellltOB,  Leokaemis  et  Nephritis 
chronica.  Der  Kranke  starb  nnd  die  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose 
▼ollkommen.  Die  pathoL-anatom.  Diagnose  lautete:  Lenkaemia.  Hyper- 
plasia  lymphatica  lienis  et  glandulamm  lympbaticarum.  Intumescentia 
leokaemica  hepatis  et  renum.  Morbus  Brighti  chronicus.  Paohymenin- 
gitis  chron.  int.  haemorrhagica.  Hydrothorax  bilateralis  et  Hydrops  asci- 
tes.    Infiltratio  glycogenica  renum. 

Was  die  Todesursache  betrifft,  so  lassen  die  bei  subnormaler  Tem- 
peratur anfserordentlich  rasch  eintretende  Bewufstlosigkeit  des  Kranken, 
die  Cyanose  und  die  gleichzeitig  vorhandene  tiefe,  sogenannte  grofse 
Atmung,  schliefslich  das  Vorhandensein  von  Acetessigsfture  im  Harne, 
die  Auffassung  zu,  dafs  es  sich  in  diesem  Falle  um  Coma  diabeticum  als 
Todesursache  gehandelt  habe.  W. 

Über  tranaitoriBohe»  alimentäre  iind  dauernde  Glykoanrie 
und  UireBeBiehungen  sum  Diabetes  nebst  Bemerkungen  über 
den  Nachweis  Ton  Kohlehydraten  im  Harn.  Von  Prof.  K.  ▼. 
Jaksoh.    {Prager  medißin.  Wochensehr.  1892  Nr.  31,  82,  33.) 

y.  J.  ventiliert  zunächst  die  Frage,  welche  Methoden  sich  für  den 
praktischen  Arzt  am  brauchbarsten  erwiesen  haben  zum  qualitativen  und 
quantitativen  Nachweis  von  Traubenzucker  und  zur  Differenzierung  dieses 
Körpers  von  anderen  bisweilen  in  dem  Harne  auftretenden  Kohlehydra- 
ten, welche  Methoden  exakt  genug  sind,  um  auch  geringe  Mengen  Zucker, 
wie  sie  im  Verlaufe  der  transitorischen,  femer  der  alimentären  Gly- 
kosurie  auftreten,  erkennen  zu  lassen. 

Eine  ganze  Reihe  von  Proben  gründet  sich  auf  das  Vermtigen  des 
Traubenzuckers,  die  Metallsalze  unter  Bildung  von  Reduktionsprodukten 
(Kupferoxydulanhydrid,  metallisches  Wismuth  etc.)  zu  zersetzen.  —  Ent- 
hält der  Harn  grofse  Mengen  von  Traubenzucker,  so  wird  man  schliefs- 
lich mit  jeder  derselben  zurechtkommen ;  in  zweifelhaften  Fällen  jedoch 
und  dann,  wenn  es  sich  darum  handelt,  unanfechtbar  den  Nachweis  zu 
liefern,  dafs  Traubenzucker  vorhanden  ist,  genügt  keine  dieser  Pro- 
ben, da  aufser  dem  Traubenzucker  noch  zahlreiche  Substanzen  im  Harne 
vorkommen,  welchen  die  gleiche  Eigenschaft  innewohnt,  so  Harnsäure, 
Gallenfarbstoff,  Brenzkatechin,  Hydrochinon,  Nukleoalbumin,  ferner  nach 
Einfuhr  bestimmter  Körper  in  den  Organismus,  als  der  Benzoesäure, 
Salicylsäure,  des  Glycerins,  Chlorals  solche  reduzierende  Körper  auf- 
treten. 

Wegen  der  Einfachheit  der  Durchführung  jedoch,  femer  wegen  des 
Umstandes,  dafs  sie  zur  Differenzierung  der  Zuckerarten,  als  Milch- 
zucker etc.,  welche  auch  im  Harn  vorkommen,  herangezogen  werden  kön- 
nen, kann  auch  der  praktische  Ant  der  Reduktionsproben  nicht  entbeh- 
ren. •—  Am  meisten  empfiehlt  sich  zu  diesem  Zwecke  die  TRomcBR'sche 
Probe,  femer  Böttcher's  Probe  in  der  Modifikation,  welche  Ntlandeb  ihr 
gegeben,  also  unter  Verwendung  von  Alm£n*8  Flüssigkeit  (4  g  Seignette- 
salz  in  100  g  8*/«iger  Natronlauge  gelöst),  allerdings  letitere  Ftobe  nur  dann, 
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wenn  der  sa  nntersuoheode  Harn  frei  von  £iwei()i,  frei  von  Rhenmfarb* 
Btoff,  frei  von  Melanin  nnd  Helanogen  ist. 

Wir  benfltaen  femer  eine  weitere  Eigenschaft  des  Traubenzuokers, 
nimlieh  doxoh  Bierhefe  (Mjooderma  cerevisiae)  in  Alkohol,  Kohlensänre, 
Bemsteinsinre,  etwas  Glyeerin  nnd  eine  Reihe  anderer  Ktfrper  als  Amyl- 
alkohol eto.  gespalten  sn  werden,  sam  Nachweise  dieses  Körpers.  Die 
Anwesenheit  von  Zucker  zeigt  uns  die  sich  aus  solchen  Harnen  in  grofser 
Menge  entwickelnde  Kohlensäure  an.  —  Tritt  diese  Probe  deutlich  positiv 
auf,  also  zeigen  sich  sichtbare  Mengen  des  Gases,  so  ist  damit  der  sichere 
Beweis  geliefert,  dafs  der  Harn  eine  gfthrungsf&hige  Substanz  enthält» 
demnach  wahrscheinlich  Tranbenzucker. 

Garn  sieher,  ganz  exakt  ist  aber  damit  der  Nachweis  noch  immer 
nicht  geliefert,  da  ja  schliefslich  im  Harne  andere  yergährende  Substanzen, 
80  andere  Kohlehydrate  als  Galaktose,  vorkommen  können,  weiter  solche 
als  Maltose,  Levulose  vorkommen,  da  weiter  auch  durch  Verwendung 
spal^iilzhaltiger  Hefe  ans  der  Harnsäure  durch  Vermittlung  dieser  Ver- 
unreinigung der  Hefe  Kohlensäure  entstehen  kann.  Es  ist  demnach  lu 
betonen,  da(s  nicht  jeder  positive  Ausfall  dieser  Probe  auf  die  Anwesen- 
heit von  Traubenzucker  bezogen  werden  mufs.  Nichtsdestoweniger  wohnt 
dieser  Probe  eine  groCse  Beweiskraft  inne  und  kann  bei  entsprechend 
podtiven  Resultaten  dieser  Probe  und  der  Probe  von  Tbommbb  das 
Vorhandensein  von  Traubenzucker  als  sehr  wahrscheinlich  angesehen 
werden. 

Ganz  unanfechtbare  Resultate  giebt  das  vom  Verf.  zuerst  zum  Naoh- 
weiae  von  Traubenzucker  im  Harne  und  Blute  benutzte  salzsaure,  respek- 
tive essigsaure  Phenylhydrazin.  Der  Traubenzucker  bildet  mit  Phenyl- 
hydrasin  eine  unlösliche  Verbindung,  der  Fischeb  (welcher  bekanntlich 
raent  zeigte,  dafs  die  Zuckerarten  mit  dem  Phenylhydrazin  wohlcharak- 
terisierte Verbindungen  geben)  den  Namen  Phenylglykosazon  gegeben 
hat  Es  sind  sehr  charakteristische  Kiystalle  in  radialstehenden  Nadeln 
aageordnet,  die  unlöslich  im  Wasser  sind  und  denen  der  Schmelzpunkt 
906*  C.  zukommt 

Als  weiteres  sehr  sicheres  Mittel  zum  Nachweise  von  Traubenznoker 
iat  dann  die  polarimetrisehe  Untersuchung  zu  bezeichnen,  also  die  Ver- 
wendung der  Eigenschaft  der  Tranbenznckerlösungen,  die  Ebene  des  po* 
laiisierten  Lichtes  nach  rechts  zu  drehen. 

Diese  Proben;  nämlich  Tbommer's  Probe,  Nylamdbr's  Probe,  Phe- 
nj^ydrazinprobe,  weiters  Gährung  nnd  Polarisation  genügen  vollkommen, 
mm  mit  Sicherheit  eineGlykosnrie,  auch  wenn  die  Menge  Traubenzucker 
■ehr  gering  ist,  nachzuweisen;  ja,  auch  zur  Differenzierung  der  im  Harne 
verkommenden  Zuekwarten  reichen  diese  Methoden  vollständig  ans. 

Die  Methode  BAOiCAim's,  nämlich  den  Zucker  durch  Benzolchlorid 
nnd  Kalilauge  aus  dem  Harne  zu  HUlen  nnd  nachzuweisen ,  ist  nicht  zu 
ettpfshlen,  weil  sie  (fttr  den  Nachweis  von  Traubenzucker)  zu  vieldeutig 
tot,  ireil  sie  auf  der  Klinik  und  in  der  Privatpraxis  undnrchftthrbar,  weil 
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08  schwer,  ja  anmt^glich  ist,  die  zu  Bolchen  Zwecken  unamginglich  not- 
wendige, absolut  reine  Schwefelsäare  sich  zn  beschaffen. 

Was  den  quantitativen  Nachweis  des  Zuckers  betrifft:  Titriermetho- 
den und  polarimetrische  Untersuchung,  fttr  ganz  exakte  Versuche  Wieder- 
holung derselben  nach  der  Gährung;  für  den  Nachweis  yon  Trauben- 
zucker (Glykose)  neben  Fruchtzucker  (Laevulose):  Polarisierung  mit  Ti- 
trierung. 

Fttr  klinische  Zwecke  und  für  Zwecke  des  Praktikers  wird  die  ein- 
fache Methode  von  Roberts  in  den  vom  Verf.  angegebenen  Modi- 
fikationen vollständig  ausreichen.  Das  Prinzip  derselben  ist,  dafs  der 
Traubenzucker  quantitativ  bestimmt  wird  aus  Differenz  der  Dichte  des 
Ebmes  vor  und  nach  der  GShrung,  also  auf  densimetrischem  Wege. 

Sodann  kommt  Verf.  zur  Besprechung  der  transitorischen  Glykosurie. 
Welche  Bedeutung  hat  dieses  Symptom  ?  Der  Schlufs,  aus  dem  ein-  oder 
mehrmaligen  Auftreten  von  Glykose  Diabetes  mellitus  zu  diagnosti- 
zieren, ist  ebenso  falsch,  als  wenn  man  aus  dem  einmaligen  oder  vorfiber- 
gehenden  Auftreten  von  Eiweifs  im  Harne  sofort  die  Diagnose  „Nephri* 
tis**  stellen  würde.  Die  Glykosurie  ist  und  bleibt  ein  Symptom^  man  darf 
mit  diesem  Symptom  den  Begriff  des  Diabetes  nicht  ohne  weiteres  iden* 
tifizieren,  wohl  aber  ist  man  berechtigt,  einen  Diabetes  zu  diagnosti- 
zieren, wenn  dauernde  Glykosurie  vorliegt.  Die  transitorische  Glykosurie 
kann  nun  als  mehr  nebensächliches  Symptom  bei  einer  Reihe  von  Krank- 
heiten vorkommen  :w  ir  finden  zunächst  bisweilen  Traubenzucker  bei  der 
Meningitis  in  ihren  verschiedenen  Formen;  weiter  kommt  es  bisweilen 
bei  Malaria,  Scharlach  und  tertiärer  Syphilis  zur  Glykosurie;  ferner  bei 
infektiösen  Erkrankungen,  nach  gewissen  Vergiftungen  (durch  Morphini 
Kohlenoxydgas  und  irrespirable  Gase).  Eine  weitere  Form  der  transito- 
rischen Glykosurie  ist  die  zentrale;  doch  ist  dieselbe  im  Gegensatz  zu 
dem  relativ  häufigen  Auftreten  von  dauernder  Glykosurie  bei  Gehimer- 
krankungen  besonders  im  Bereich  des  4.  Ventrikels  bei  solchen  Affektio- 
nen ein  recht  seltenes  Ereignis.  Eine  jener  Formen  der  transitorischen 
Glykosurie,  welche  man  durch  Einfuhr  von  Traubenzucker  künstlich  er- 
zeugen kann,  bezeichnen  wir  als  alimentäre  Glykosurie. 

In  gewisser  Hinsicht  ist  letztere  ein  physiologisches  Symptom;  pa- 
thologische Bedeutung  erhält  dieses  Symptom  aber  dann,  wenn  schon 
nach  relativ  geringen  Mengen  (^etwa  nach  100  gr  chemisch  reinem  Tran- 
benzucker) Glykosurie  auftritt.  —  Unter  pathologischen  Verhältnissen 
tritt  in  erster  Linie  alimentäre  Glykosurie  beim  Diabetes  ein.  Zwei  Sehii'> 
ier  Kableb's,  Kraus  und  Ludwig,  haben  jüngst  über  eine  Reihe  von 
Versuchen  berichtet,  wonach  sie  bei  atrophischer  Leberciirhose,  femer 
bei  einem  Patienten,  der  an  einer  Cyste  des  Pankreas  operiert  worden 
war,  durch  Einfuhr  von  100—150  gr  Traubenzucker  vorflbergehend  Gly- 
kosurie hervorrufen  konnten;  auch  bei  Diabetes  insipidus,  femer  bei 
einem  Patienten  mit  Taohycardie  kamen  sie  zu  demselben  Resultate» 
Chbostbk  hat  auf  der  MsTNSBT'schen  Klinik  analoge  Versuche  ausge- 
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ftthrt  und  gesteigerte  alimentäre  Glykosnrie  relativ  bänfig  bei  BXsedow- 
Bcber  Krankheit  gefunden. 

Verf.  hat  an  Beiner  Klinik  durch  Bloch  an  einem  Materiale  yon  51 
Kranken  ebenfalls  derartige  Versnobe  ausfahren  lassen.  Zunächst  ergiebt 
sich  aus  diesen  Untersuchungen,  dafs  eine  Reihe  von  Erkrankungen,  als 
Leukämie,  Anämie,  Nephritis,  Tuberkulose  nach  Darreichung  von  100  gr 
Traubenzucker  bei  solchen  Patienten  nicht  zur  Glykosnrie  führen.  Das 
Gleiche  gilt  auch  wenigstens  fSr  die  Fälle  von  Lebererkrankungen,  welche 
Bloch  auf  der  Klinik  des  Verfassers  untersucht  hat.  Es  sind  8  Fälle, 
darunter  2  Fälle  von  Stauungsleber,  1  Fall  von  Amyloiddegeneration  und 
4  Fälle  von  Lebercirrhose,  wovon  2  der  atrophischen,  2  der  hypertrophischen 
Form  angehörten,    femer  ein  Fall  von  primärem  Gallenblasencarcinom. 

Was  die  Erkrankungen  des  Nervensytems  betrifft,  so  war  das  Re- 
sultat der  Versuche  negativ  in  4  Fällen  von  Chorea  minor,  negativ  in 
8  Fällen  von  Tabes  dorsalis,  ebenso  in  3  Fällen  voq  multipler  Sklerose, 
ebenso  in  2  Fällen  von  progressiver  Paralyse,  das  gleiche  negative  Re- 
sultat ergab  die  Untersuchung  von  3  Fällen  von  Hemiplegie;  auch  in 
4  Fällen,  bei  welchen  die  Diagnose  gestellt  wurde,  dafs  raumbeschrän- 
kende Erkrankungen  im  Gehirne  vorhanden,  war  das  Resultat  negativ; 
4  andere  Fälle  von  Erkrankungen  des  Gehirns  führten  aber  zum  Auf- 
treten von  quantitativ  nachweisbaren  Mengen  Traubenzuckers  nach  Ein- 
fuhr von  100  gr  Traubenzucker. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  44jährigen  Glasarbeiter,  bei  dem  die  Diag- 
nose auf  Tumor  in  der  linken  Hirnhälfte  lautete,  wo  aber  bei  der  Autop- 
sie eine  Atrophie,  welche  vorwiegend  die  linke  Hemisphäre  des  Hirns 
betraf,  weiter  Sohrumpfniere,  femer  Steinkonkremente  in  der  Gallenblase 
gefunden  wurde.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  19jähriges  Mädchen,  bei  dem 
die  Autopsie  einen  Tumor,  und  zwar  ein  Gliom  des  Corpus  callosum, 
chronischen  Hydrocephalus  und  Kompression  des  Hims  ergab. 

Der  dritte  Fall,  der  einen  positiven  Befund  ergab,  betraf  ein  30jähriges 
Dienstmädchen  mit  Symptomen  der  Hirnlues.  Der  vierte  Fall  betraf  eine 
20|jfthrige  Näherin,  welche  wahrscheinlich  im  Verlaufe  einer  Endokarditis 
eine  Embolie  der  Arterien  im  Gebiete  der  basalen  Himgefäfse  des  Cir- 
culus  arteriosus  Willisii  acquirierte ;  aufserdem  zeigte  die  Fat.  im  Anfange 
Tachycardie. 

Was  nun  die  dauemde  Glykosnrie  betrifft,  so  hält  Verf.  dieselbe 
allerdings  für  das  Kardinalsymptom  des  Diabetes,  aber  immer  nur  für 
ein  Symptom;  aufser  dadurch  aber  ist  der  Diabetes  in  seinen  typischen, 
schweren  Formen  noch  charakterisiert  durch  Auftreten  N-haltiger  und 
N-loser  Produkte  in  vermehrter  Menge,  welche  dem  Organeiweifs  ent- 
stammen. Vergleichen  wir  damit  den  febrilen  Stoffwechsel,  so  hat  der 
diabetische  Stoffwechsel  unzweifelhaft  damit  Ähnlichkeit  und  es  verhält 
sich  in  der  That  der  Diabetische  in  vieler  Beziehung  wie  ein  Mensch,  der 
mit  Fieber  behaftet  ist,  —  allerdings  ohne  Temperatursteigerang  und  mit 
Glykosnrie! 
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Bezflglicb  de«  «Goma  diabetioam*  bemerkt  Verf. ,  dafs  es  sich  bei 
einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  im  wesentlichen  nm  eine  Intoxikation 
mit  Säaren,  and  zwar  der  Fettsäorereihe  als  Essigsäure,  Battersänre 
vielleicht  Propionsäure  handelt,  femer,  dafs  auch  die  Acetessigsäure 
und  /?-0x jbuttersäure ,  sicher  auch  das  Aceton  eine  wichtige  Rolle 
spielen. 

Die  Therapie  hat  sich  vor  allem  darnach  zu  richten,  von  welchem 
Organe  aus  der  Diabetes  nach  dem  Verlaufe  und  den  anamnestischen 
Daten  sich  entwickelt  hat. 

Was  die  Diät  betrifft,  so  empfiehlt  Verf.  in  leichten  Fällen  vor- 
wiegende, ja  reine  Fleischkost,  so  weit  als  es  der  Kranke  verträgt. 
Tägliche  Untersuchung  des  Harnes  auf  Aceton  und  Acetessigsäure*,  so- 
bald diese  Körper,  wenn  auch  nur  in  Spuren  auftreten,  Rückkehr  zur 
gemischten  Kost;  wenn  möglich,  Kur  in  Karlsbad I 

In  schweren  Fällen  gemischte  Kost,  aber  vorwiegend  Fleiachkost, 
Kur  in  Karlsbad-,  wenn  viel  sauere  Produkte  im  Harne,  aufserdem:  Na- 
trium carbonicum  10—  20  gr  pro  die.  AU  Brod  wäre  Aleuronalbrot 
(Ebstein)  zu  versuchen.  W, 

KliniBohe  und  experimentelle  Versuche  über  die  Behand- 
lung des  Diabetes  mellitus.  Von  de  Bemzi  und  Reale  (de  Greffier). 
(Gagette  degli  ospitdli  Nr.  90.  15.  November  91.)  (Vergl.  Bd.  in  dieser 
Zeitschrift  S.  aö2). 

Die  Autoren  riefen  bei  einer  Reihe  von  Tieren  durch  Pankreasex- 
stirpation  Diabetes  hervor. 

Bei  Ernährung  der  Hunde  mit  Fleisch,  Pepton  und  Pankreas  vom 
Kalb  verminderte  sich  der  Zucker  im  Harn;  er  verschwand  völlig  bei 
exklusiver  Ernährung  mit  g^rttnen  Vegetabilien  oder  reinem  Innlin. 

In  der  Klinik  erzielten  sie  in  2  schweren  Fällen  von  Diabetes  fol- 
gende Resultate: 

1)  Die  Zuckerausscheidung  bleibt  bei  Fleischnahmng  bestehen. 

2)  Der  Zucker  verschwindet  konstant  bei  ausschliefslicher  Ernährung 
mit  grttnen  Vegetabilien. 

3)  Er  erscheint  wieder  bei  Wiederaufniahme  der  Fleischnahrung. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dafs  das  in  den  grttnen  Vege- 
tabilien enthaltene  Amidon,  genannt  Innlin,  sich  nicht  in  Dextrin,  wohl 
aber  in  Laevulin  verwandelt,  welche  letztere  Substanz  selbst  im  diabetischen 
Organismus  leicht  zerstört  wird.  Der  diabetische  Organismus  hat  also 
die  glycolytische  Kraft  für  Dextrin,  nicht  aber  flir  Laevulin  verloren; 
dieses  genau  festzustellen  wird  also  die  Hauptan^abe  fttr  alle  klinisch 
experimentellen  Versuche  bilden.  O.  Z. 

Über  den  sogenannten  Kurarediabetes  und  die  angebliche 
SchutBwirkung  der  Leber  gegen  dieses  Gift.  Von  Karl  Sauer. 
{Pßüger's  Äreh.  Bd.  XLIX  p.  428.) 

Früher  galt  es  für  ausgemacht,  dafs  bei  kurarisierten  Tieren  nach 
einiger  Zeit  Traubenzucker  im  Harn  auftrete.    Zuntz   aber  hatte  nach- 
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gewioMii,  dftfo  Kurare  nicht  an  und  fUr  sich  GlykoBorie  henrorrafe, 
dafs  Tiehnehr  der  Urin  vollkommen  zackerfrei  bleibt,  wenn  man  für  eine 
gehörige  künstliche  Ventilation  des  Tieres  sorgt  und  sensible  Beize  von 
ihm  fernhält.  Dagegen  hatte  Gaolio  das  regelmäfsige  Auftreten  von 
Gljkosnrie  bei  Kaninchen  und  Hunden  beobachtet,  denen  das  Gift  vom 
Magen  aus  beigebracht  wurde.  Dieselbe  trat  selbst  nach  Verabreichung 
yerhältnismäfsig  kleiner  stomachaler  Kuraredosen  auf,  welche  die  quer- 
gestreifte Muskulatur  noch  nicht  schädigten.  —  Bei  seiner  unter  der  Lei- 
tung von  ZuNTz  vorgenommenen  Nachuntersuchung  hatS.  niemals,  selbst 
bei  hohen  per  os  beigebrachten  Kuraredosen  (bei  Hunden  und  Kaninchen) 
das  Auftreten  von  Traubenzucker  im  Harn  bestätigen  können,  solange 
das  Allgemeinbefinden  des  Tieres  nicht  gestört  war.  Kaninchen  von 
1250  g  Gewicht  vertrugen  0,25  g  des  Giftes,  ohne  irgendwelche  Vergif- 
tungserscheinungen  darzubieten ;  bei  höheren  Dosen  trat  das  deutliche 
Bild  der  Kurarelähmung  ein ,  Diabetes  aber  nur  dann ,  wenn  nicht  sofort 
künstliche  Atmung  eingeleitet  wurde,  sobald  das  Tier  die  ersten  dyspnoi- 
Bchen  Atembewegungen  machte.  In  Bezug  auf  die  Erzeugung  des  Dia- 
betes wirkte  die  Zufuhr  des  Giftes  ins  Bektum  der  in  den  Magen  ganz 
analog,  nur  waren  bei  rektaler  Applikation  schon  geringere  Dosen  zur 
Vergiftung  ausreichend.  —  Die  Arbeit  von  S.  ergiebt  zugleich,  dafs  ein 
Kaninchen  vom  Magen  aus  etwa  das  70  fache  der  subkutanen  Dosis  ohne 
Schaden  erträgt  Von  einer  wirklichen  Unschädlichkeit  stomachaler  Ku- 
raredosen, wie  früher  angenommen  wurde,  konnte  S.  sich  indessen  nicht 
überzeugen ,  denn  nach  seinen  Versuchen  konnten  nach  stomachaler  Ver- 
abreichung von  0,3  gr  des  Giftes  innerhalb  einer  Zeit  von  etwa  3  Minuten 
stets  die  deutlichen  Erscheinungen  einer  Kurarelähmung  hervorgerufen 
werden.  Man  hat  angenommen,  dafs  der  gefQUte  Magen  einen  Schutz 
gegen  das  sonst  so  gefährliche  Gift  biete.  Verf.  hat,  gleich  andern  For- 
schem, gefunden,  dafs  die  Besorption  vom  gefüllten  Magen  aus  im  We- 
sentlichen dieselbe  ist,  als  wie  vom  leeren  aus.  —  Nach  einer  andern 
Erklärung  sollte  das  Gift  durch  die  Nieren  rasch  in  dem  Mafse  ausge- 
schieden werden,  in  welchem  es  im  Magen  zur  Besorption  gelange,  so 
dafs  es  sich  demzufolge  nie  im  Blute  in  einer  gröfseren,  giftig  wirken- 
den Menge  ansammeln  könne.  Als  Stütze  für  diese  Ansicht  wurde  auf- 
geführt, dafs  sich  im  Harn  der  Tiere  Kurare  finde,  weim  es  denselben 
per  OS  beigebracht  werde;  dann  aber  vor  allem,  dafs  heftige  Vergiftungs- 
erscheinungen auftreten,  wenn  man  entweder  die  Nieren  exstirpiert  oder 
die  Harnleiter  unterbindet.  Aber  man  kann  den  letzteren  Umstand  zwei- 
felsohne nicht  als  absolut  beweisend  ansehen ;  denn  wenn  das  Gift  im 
Körper  nicht  zersetzt  wird,  wie  man  doch  annimmt,  aus  dem  Organis- 
mus aber  auch  nicht  ausgeschieden  werden  kann,  dann  mufs  es  selbst- 
verständlich zur  Wirkung  kommen.  Gaolio  hat  nun  neuerdings  die  An- 
nahme vertreten,  das  in  den  Magen  gebrachte  Gift  werde  durch  die  Leber 
zurückgehalten,  wodurch  es  naturgemäfs  seine  Wirksamkeit  auf  den  Or- 
ganismus nicht  voll  und  ganz  zur  Entfaltung  bringen  kann.    Nach  den 
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Beobachtungen  von  S.  reicht  aber  diese  Erklärung  nicht  ans.  Die  von 
Gaolio  nur  auf  Umwegen  erschlossene  Schntzkraft  der  Leber  läfst  sich 
direkt  prüfen,  wenn  man  vergleichende  Versuche  anstellt,  bei  denen  das 
Gift  das  eine  Mal  in  die  Pfortader,  das  andere  Mal  in  eine  Vene  des 
grofsen  Kreislaufs  injiziert  wird.  Das  Resultat  sprach  gegen  irgend- 
welche Schutzwirkung  der  Leber  insofern,  als  bei  beiden  Versuchsreihen 
die  Wirkung  des  Kurare  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Intensität,  als  auch 
insbesondere  auf  ihre  Schnelligkeit  durchaus  die  gleiche  war.  —  Wo  die 
Ursache  der  relativen  Unschädlichkeit  des  Kurare  nach  Applikation 
per  OS  liegt,  das  müssen  demnach  weitere  Untersuchungen  klarstellen. 

W. 


XXV. 
L  n  e  8. 


Über  die  visceralen  Erkranknngen  in  der  Frühperiode 
der  Syphilis.  Von  Dr.  Juuus  Engel -Reimers.  (Manatsh,  /.  prad. 
Dermat.    Bd.  XV  Nr.  10.) 

Unsere  Kenntnisse  von  den  visceralen  Erkrankungen  in  der  Frtth- 
periode  der  Syphilis  sind  noch  äufserst  bescheidene,  hauptsächlich  des- 
halb, weil  uns  bezüglich  ihrer  die  pathologische  Anatomie  vorläufig 
völlig  im  Stiche  läfst  und  wir  ausschliefslich  auf  die  klinische  Beobach- 
tung angewiesen  sind.  Diese  letztere  stellt  uns  nun  aber  immer  vor  die 
Frage,  ob  eine  innerliche  Erkrankung  als  zuföllige  Komplikation,  oder 
als  direkte  Folge  der  Lues  zu  deuten  sei,  eine  Schwierigkeit,  über 
welche  man  dadurch  hinwegzukommen  suchen  mufs,  dafs  man  mit 
Mauriac  grundsätzlich  ungewöhnliche  Erscheinungen  im  Frtthstadium  in 
der  Regel  nur  dann  als  Produkte  der  Syphilis  ansieht,  wenn  sie  sich  in 
einer  Eruptionsperiode  zeigen,  oder  mit  anderen  Worten,  wenn  sie  mit 
dem  Auftreten  anderer  wohlbekannter  Symptome  der  Syphilis  zeitlich 
genau  zusammenfallen;  die  eklatante  Wirksamkeit  einer  spezifischen  Be- 
handlung mag  dann  die  Diagnose  unterstützen,  für  sich  aUein  genügt  sie 
zu  ihrer  Sicherung  nicht  Aufserdem  aber  soll  man  mit  weiteren  Schlufs- 
folgemngen  warten,  bis  lange  fortgesetzte  Untersuchungen  jene  fraglichen 
Erscheinungen  als  konstante,  oder  mindestens  recht  häufige  Begleiter  der 
Syphilis  erwiesen  haben.  Verf.  erinnert  in  letzterer  Beziehung  beispiels- 
weise an  die  voreiligen  Deutungsversuche,  welche  man  an  das  gelegent- 
lich beobachtete  Vorkommen  einer  Milzschwellung  in  der  zweiten  Incu- 
bation  oder  während  des  Ausbruchs  sekundärer  Symptome  geknüpft  hat, 
während  sorgfältige  Nachprüfungen  von  Seite  Haslund's  und  des  Ver- 
fassers selbst  gezeigt  haben,  dafs  ein  solcher  Milztumor  thatsächlich  ganz 
aufserordentlich  selten  ist.  Ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  angeblichen 
Schwankungen  der  Reflexerregbarkeit  und  manchem  anderen.  —  Aber 
auch  in  dem  angegebenen  strengeren  Sinne  gibt  es  doch  gewisse  Er- 
krankungen innerer  Organe.  —  Verf.  beschränkt  (ißine  Betrachtungeii 
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auf  lolehe  der  Leber,  des  Hersens  und  der  Nieren  —  deren  direkte  Ab- 
bingigkeit  von  der  SypbiliB  in  ihrer  FrUhperiode  als  sicher  angesehen 
werden  darf.  Dahin  gehört  znnäohst  der  sekundär  syphilitische  Icterus, 
der  fast  ausnahmslos  gleichzeitig  mit  spesifischen  Haut-  und  Schleimhaut- 
erkrankungen zum  Vorschein  kommt  und  nur  einer  antisyphilitischen 
Kur  weicht.  Er  ist  ein  echter  Stauungsicterus  und  wird  höchst  wahrschein- 
lich, wie  Verf.  mit  Lancereaux  annimmt,  durch  Anschwellung  der  por- 
talen Lymphdrüsen*,  die  den  Ductus  choledochus  komprimieren,  bedingt; 
man  beobachtet  ihn  auch  am  häufigsten  bei  Individuen ,  die  tlberhaupt 
besonders  entwickelte  Drttsenschwellungen  aufweisen.  Dieser  Icterus 
verläuft  in  der  Regel  durchaus  gutartig,  ftlhrt  aber  doch  bisweilen  unter 
dem  Bilde  der  akuten  gelben  Leberatrophie  rasch  zum  Tode.  In  drei 
Fällen  der  letzteren  Art  fand  Verf.  konstant  grosse,  den  Gallengang  kom- 
primierende Drttsenpakete. 

Da(s  die  Syphilis  eine  schädliche  Einwirkung  auf  den  Herzmuskel 
schon  in  ihrer  Frtihperiode  ausüben  kann,  hat  bereits  Foitrnibr  nachge- 
wiesen, und  zwar  handelt  es  sich  bald  um  leichte  Nutritionsstörungen, 
die  sich  nur  durch  zeitweilige  Schwäche  und  Irregularität  des  Pulses 
verraten,  bald  um  schwerere  degenerative  Prozesse,  bis  zur  ausgesproche- 
nen Insuffizienz  des  Herzens  und  erheblichen  Kreislaufstörungen.  Aufser 
dieser  Degeneration  des  Myocardiums  kommt  aber  auch,  allerdings  viel 
seltener,  eine  Endocarditis  verrucosa  an  den  Mitral-  oder  Aortaklappen 
vor,  welche  Verf.  in  zwei  Fällen  genau  gleichzeitig  mit  einem  Rezidiv 
der  Haut*  und  Schleimhauterkrankungen  auftreten  sah. 

Was  die  Nieren  betrifft,  so  scheint,  trotz  der  entgegengesetzten 
Behauptung  Jaccoud*8,  Albuminurie  in  der  Frtthperiode  der  Syphilis 
überhaupt  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis  zu  sein.  Fournier  hat  zwei 
Jahre  lang  bei  seinen  sämtlichen  frtthsyphilitischen  Patienten  den  Harn 
untersucht  und  nur  ein  einziges  Mal  Eiweifs  gefunden ;  Verf.  selbst  konnte 
nur  bei  zweien  von  100  Kranken  solches  konstatieren  und  hier  hing  die 
Albuminurie  sicher  nicht  mit  der  Syphilis  zusammen.  Trotzdem  ist  kaum 
zu  bestreiten,  dass  doch  gelegentlich  akute  Nephritiden  in  der  Frtthperiode 
entstehen,  fOr  welche  lediglich  die  Syphlis  verantwortlich  gemacht  werden 
kann  nnd  als  deren  anatomisches  Substrat  man  die  grosse  bunte  oder 
die  grosse  weisse  Niere  findet.  In  einem  Falle,  welchen  Verf.  beobach- 
tete, kam  die  Patientin  etwa  ein  Jahr  nach  der  Infektion  mit  einem 
syphilitischen  Rezidiv  und  akutem  Morbus  Brightii  ins  Spital  und  ging 
bald  urämisch  zu  Grunde.  In  der  grofsen  blassen,  durch  zahlreiche 
Blutpunkte  gesprenkelten  Niere  bestand  aufser  einer  Erweiterung  der 
Rindenkanäle  mit  trttber  Schwellung  und  fettigem  Zerfall  des  kortikalen 
Epithels  noch  eine  exquisite  Glomerulonephritis.  Diese  Mhsyphilitische 
Nierenerkrankung  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen  Morbus 
Brightii  lediglich  durch  ihre  Aetiologie  und  die  zweifellose  Wirksamkeit 
einer  spezifischen  Behandlung.  Eine  definitive  Heilung  scheint  aber  doch 
rimoUeh  [feiten  zu  sein  und  es  liegt  die  Vermutung  nahe,  dafs  mancher 


-    174    - 

idiopatisehe  chroniBche  Morbtu  BrightU  nur  das  Besidiv  oder 
der  endliche  Aosgang  einer  frühsyphilitischen  Nierenerkranknng  ist  — 
Femer  kommt  gegen  £nde  der  Frtthperiode  gelegentlich  schon  eine 
interstitielle  Nephritis  vor,  die  za  der  derben,  oberflächlich  granulierten 
Niere  führt;  in  sehr  seltenen  Fällen  endlich  ist  auch  bei  Frtthsyphilitischen 
durch  Arteriitis  obliterans  bedingte  einseitige  Nierenatrophie  beobachtet 
worden.  Die  bei  weitem  häufigste  Form  aber  der  Erkrankung  ist  ent- 
schieden akuter  parenchymatöser  Natur  und  gleicht  vollständig  dem 
Morbus  Brightii,  der  im  Gefolge  von  Scharlach,  Typhus,  Diphtheritis 
auftritt. 

Da  nun  die  oben  erwähnten  Erkrankungen  des  Hersmuskels  ebenfalls 
bei  anderen  Infektionskrankheiten  beobachtet  werden  und  da  die  schwere 
Form  des  sekundär  syphilitischen  Ikterus  wohl  auch  von  dem  Einflüsse 
einer  direkt  durch  die  Syphilis  erzeugten  toxischen  Substanz  herzuleiten 
sein  dürfte,  ist  der  Schlufs  gestattet,  dafs  die  Syphilis  in  ihrer  Frtth- 
periode, wie  andere,  schwere  Infektionskrankheiten,  durch  toxische  Ein- 
wirkung tiefgreifende,  akute,  degenerative  Veränderungen  der  visceralen 
Organe  hervorzurufen  vermag,  die  weder  anatomisch,  noch  klinisch  etwas 
Besonderes  darbieten,  deren  Besonderheit  vielmehr  nur  in  ihrer  Aetiologie 
liegt  und  in  dem  praktisch  so  wichtigen  Umstände,  dafs  wir  ihnen 
therapeutisch  nicht  so  machtlos  gegenüberstehen,  wie  den  Folgen  anderer 
Infektionskrankheiten.  H,  MMer-Berlin, 

Clavi  syphüitioi.    Von  C.  Lewim.    {A.  /.  Dtrm.  ii.  Syph.  I  S.  1.) 

Die  Gl.  syph.  sind  nach  Lewin  Stecknadelkopf-  bis  linsengrofse, 
meist  runde  Gebilde,  welche  fest  eingekeilt  in  die  Haut  nie  konvex  her- 
vorragen. Lokalisiert  sind  sie  meist  in  der  Yola  manus ,  seltener  in  der 
Planta  pedis  ohne  besondere  Prädilektionsstellen  auf  denselben.  Sie  füh- 
len sich  bei  der  Entstehung  mehr  weich,  später  homartig  an.  Dement- 
sprecheud  geht  die  anfangs  blaurote  Farbe  in  eine  gelbliche  über  ev. 
mit  Schuppenbildung.  Gewöhnlich  werden  diese  Gl.  syph.  von  dem  Pa* 
tienten  gar  nicht  beachtet,  da  sie  nur  hie  und  da  ganz  geringes  Jucken 
verursachen,  nie  Schmerzen,  wie  die  Glavi  vulgares. 

Von  diesen  sind  sie  überhaupt  leicht  zu  differenzieren  durch  die 
Lokalisation  und  den  zentralen  Zapfen  der  Glavi  vulgares.  Ebenso  sind 
durch  den  Sitz  und  ihr  zerklüftetes  Aussehen  die  Warzen  von  den  Gl. 
syph.  leicht  zu  trennen.  Schwielen  sind  nie  so  scharf  gegen  ihre  Um- 
gebung abgegrenzt,  wie  die  Gl.  syph. 

Diese  Gl.  syph.  besitzen  zwar  keinen  absoluten  diagnostischen  Wert, 
wohl  aber  einen  relativen ,  da  sie  auf  die  Diagnose  leiten  oder  sie  be- 
stätigen können. 

Mikroskopisch  zeigte  sich  die  pars  papillaris  verbreitert  und  verlän- 
gert mit  Verzweigungen  und  Ausbuchtungen.  Das  Bete  Malpighi  folgt 
denselben  und  ist  von  Hohlräumen  durchsetzt  In  beiden  findet  man  ge- 
ringe Bundzelleninfiltration.  Das  Stratum  granulosum  enthält  statt  2—3 
Beiben  4^6;  die  einzelnen  Zellen  selbst  sind  atrophisch,  Pas  StraV  l9* 
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eidum  ist  Tenehwimdeii ,  da»  Strat.  eorneam  in  ▼enehiedenem  •  Orade 
hypertrophiseh.  SehweifsdrttBen  konnten  in  den  Glaris  nicht  gefunden 
werden. 

Die  Gl.  syph.  treten  in  den  Jahren  zwischen  20  und  90  anf,  meist 
nur  in  einem  einzigen  Exemplar;  die  Beschäftigung  hat  keinen  Einflufs 
auf  die  Entstehung,  ebensowenig  die  Konstitution.  Sie  können  in  dem 
initialen  Stadium  oder  mit  tertiären  Erscheinungen  kombinirt  auftreten. 
Am  meisten  jedoch  zeigen  sie  sich  im  maculo-papultfsen  Stadium. 

Nicht  verwechselt  dürfen  die  Gl.  syph.  werden  mit  der  Psor.  syph. 
und  der  Psorias.  syph.  oornea. 

Diese  Glavi  fand  L.  in  28  Fällen.  Bei  allen  schwanden  sie  nach 
Sublimatinjectionen.  O^UNümberg. 

Ordinationaformeln  aus  der  Syphiliaabteilung.  Von  Prof. 
Ed.  Lang.    (II.  Aufl.  Wien,  Joseph  Bafdr.    1892.) 

Das  sehr  handliche  Buch  enthält  auf  36  Seiten  183  Rezepte.  Es  wird 
sich  besonders  bei  den  jüngeren  Kollegen  und  den  NichtSpezialisten,  für  die 
es  hauptsächlich  bestimmt  ist,  manchen  Freund  erwerben,  denn  die  reichlich 
gebotene  Auswahl  der  Formeln  genügt  allen  Ansprüchen.  Besonders  zu  loben 
ist  die  sch5ne  Ausstattung.  Angebracht  wäre  es  yielleicht,  bei  einer  Neu- 
ausgabe ein  kleines  Verzeichnis  der  erwähnten  Krankheiten  mit  Bezept- 
formelnunmier  anzufügen.  QvrUNümberg. 

Syyhilitio  nodea  of  the  Hyoid  bone.  Von  G.  F.  Elliot. 
(Joum,  of  cut.  a,  gen.^urin.  diseases,  1893  Nr.  124  8.  7.) 

In  5  Fällen  von  Syphilis  fand  £.  eigentümliche  Symptome:  Schmerzen 
beim  Schlucken,  Sprechen  und  bei  bestimmten  Bewegungen  des  Rachens  und 
des  Kopfes.  Der  Schmerz  war  nicht  lokalisiert,  sondern  über  die  ganze 
Brust  verbreitet.  laryngeale  und  pharyngeale  Läsionen  fehlten.  Als  Ursache 
fand  sich  stets  ein  oder  mehrere  periostale  Knoten  im  Os  hyiodeum,  mit  oder 
ohne  Chondritis  und  Perichondritis  in  der  Nachbarschaft  und  in  der  Carti- 
lago  thyreoidea. 

Bei  dem  einen  Fall  war  die  Form  des  aufgetretenen  Jodismus  be- 
merkenswert, nämlich  eine  sehr  profuse  Leukorrhoe  während  des  Jodkalium- 
gebrauches. CrörUNümberg, 

Beitrag  vor  Kenntnis  der  GtowichtaTerhftltnisse  bei  Syphilis 
der  Frauen  und  Kinder.  Von  Dr.  Moritz  Fürst.  {Manaish,  /.  praet, 
DermaL    Bd.  XV  Nr.  9.) 

Auf  Veranlassung  von  Ekokl-Reimkus  suchte  Verf.  an  einem  be- 
deutenden Materiale  syphilitischer  Patienten  festzustellen,  ob  nach  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  das  Körpergewicht  in  positivem  oder  nega- 
tivem Sinne  sich  verändert.  Er  benützte  fUr  seine  Untersuchungen  die 
Krankengeschichten  der  Abteilung  für  syphilitische  Frauen  und  Kinder 
des  alten  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Hamburg  aus  den  Jahren  188r» 
bis  1881.  Die  Wägnngen  waren  regelmäfsig  bei  der  Aufnahme  und  Ent- 
lassung der  Patienten,  bei  interkurrenten  Krankheiten    oder  besonders 
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langem  Spitalanfenthalte  aneh  in  der  Zwischenzeit  vorgenommen  worden. 
Die  meisten  Kranken  (1228  Frauen  and  41  Kinder)  befanden  sich  1  Jahr, 
eine  grofse  Zahl  (528  Frauen  und  3  Kinder)  aber  auch  2—5  Jahre  in 
Beobachtimg.  Verf.  zieht  aus  den  mitgeteilten  Tabellen  folgende  Schlüsse: 
1)  Der  Ausbruch  der  Sjrphilis  bei  Frauen  und  Kindern  ist  nicht  geeignet, 
Verminderung  des  Körpergewichts  herbeizuführen.  2)  Von  1800  syphili- 
tischen Frauen  und  Kindern,  welche  auf  der  Abteilung  beobachtet  sind, 
weisen  erheblich  mehr  Gewichtszunahmen  als  -Abnahmen  auf.  3)  Auch 
die  Zahl  derjenigen  Fälle,  welche  bei  ausgebrochener  Lues  und  angewen- 
deter Quecksilberkur  bei  gleichem  Gewicht  geblieben  sind,  ist  verhSltnis- 
mäfsig  nicht  unbedeutend.  4)  Die  Gewichtsdifferenzen  sind  bei  den  Gewichts- 
zunahmen entschieden  gröfser  als  bei  den  Abnahmen. 

H.  Müüer-BerUn. 

Syphilitiflohe  Plaques.  Von  A.Bavooli,  M.D.,  Cincinnati.  (Jfo- 
natshefte  für  praktische  Dermatciogie»  XVI,  2.) 

Verf.  kommt  zu  folgendem  B^sum6: 

a)  Die  Plaque  muqueuse  ist  eine  fOr  Syphilis  charakteristische 
Läsion. 

b)  Dieselbe  tritt  gewöhnlich  während  der  frtthexen  Stadien  der  sy- 
philitischen Infektion  auf. 

c)  Sie  kehrt  auch  im  Spätstadium,  jedoch  nicht  so  häufig,  wieder. 

d)  Während  der  gummösen  Periode  der  Lues  findet  sie  sich  niemals. 

e)  Plaques  muqueuses  sind  hochgradig  kontag^ös  und  bilden  die  ge- 
fährlichsten Läsionen  für  die  Übertragung  der  Sjrphilis. 

f)  In  den  späteren  Stadien  ist  die  Syphilis  wegen  des  Verschwin- 
dens  gerade  dieser  Kondylome  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  mehr 
übertragbar.  Edmund  SauüfeHd-Berlin. 

M&nnliohe  Sterilität  infolge  von  Syphilia.  Von  Alfons  Hang 
in  Wien.    {Wiener  Idin.  WbchensiJirift.    1892,  Nr.  49.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  bei  10  mit  frischer  oder  bereits  längere  Zeit 
bestehender  Lues  behafteten  Personen  das  Sperma  wiederholt  zu  unter- 
suchen und  kommt  auf  Grund  dieser  seiner  Beobachtungen,  im  Gegen- 
satze zu  einigen  anderen  Autoren,  zu  dem  Schlüsse,  dafs  Sterilität  des 
Mannes  durch  konstitutionelle  Syphilis  überhaupt  nicht,  oder  nur  ganz 
ausnahmsweise  veranlafst  wird.  In  dem  einen  seiner  Fälle  liefs  sich 
allerdings  nicht  feststellen,  ob  die  vorhandene  Azoospermie  angeboren, 
oder  auf  eine  6  Jahre  früher  acquirierte  schwere  Syphilis  zurückzuführen 
war ;  eine  Schmierkur  und  der  Gebrauch  von  Jodkalium  änderten  jeden- 
falls an  dem  Znstande  nichts.  Bei  einem  anderen  Patienten  hatte  nach- 
weislich schon  vor  der  syphilitischen  Infektion  Azoospermie,  als  Folge 
einer  mit  doppelseitiger  Epididymitis  komplizierten  Gonorrhoe,  bestanden. 
In  den  übrigen  Fällen  enthielt  der  Samen  normale  Spermatozoon  in  mehr 
oder  weniger  reichlicher  Menge,  fff  MM^-Berlin, 
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:  Qxdnquand  und  NiooUe,  kliniBohe  Stadien  über  die  Hyper- 
trophie der  Mil2  bei  der  Syphilis.  {SocieU  frangaise  de  Dermato- 
logie et  de  Syphüigraphiey  8.  XII.  92.  —  La  med.  mod.  1892  Nr.  154.) 

Verf.  fanden  die  Mils  in  den  ersten  Perioden  der  Krankheit  stets 
Torgröfsert  Bei  den  Kranken  mit  Selianker  seit  2 — 3  Wochen  erschien 
die  H3rpertrophie  erst  mit  der  Allgemeininfektion.  Bei  den  Kranken,  die 
eine  Hypertrophie  der  Milz  mit  ins  Hospital  brachten,  nahm  diese  stän- 
dig zn.  Sie  verschwindet  endgiltig  nach  4 — 7  Monaten,  bei  schweren 
Fällen  erst  nach  15—18  Monaten.  Fieber  nnd  Behandlung  beeinflussen 
sie  nicht«  GMäberg-Berlin. 

Untersuchung  über  die  Absorption  und  Elimination  des 
Quecksilbers  bei  der  unter  verschiedenen  Verhältnissen  aus* 
geführten  Einreibungskur.  Von  Dr.  £.  WELANDSR-Stockholm.  (ui.  /. 
Derm,  u.  Syphilis  Bd.  I  S.  38  1893.) 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  weniger  mit  dem  oben  gegebenen  Thema, 
als  vielmehr  mit  einem  Vergleich  zwischen  der  Absorption  des  Queck- 
silbers beim  Einreiben  nnd  blofsem  Anfstreiohen.  Als  Mafsstab 
für  das  resorbierte  Quecksilber  dient  Wblandeb  das  im  Harn  ausgeschie- 
dene, dessen  Menge  nach  der  ALMm-ScmLLBEROER'schen  Methode  an- 
nähernd bestimmt  wird. 

W.  hat  nun  gefunden ,  dafs  weder  die  Zusammensetzung  der  Salbe 
(nur  Lanolinsalben  werden  vielleicht  besser  resorbiert),  noch  die  an  den 
verschiedenen  Orten  gebrauchten  Badewässer,  noch  auch  die  Zeit  der 
Einreibung  auf  die  Absorption  einen  Einflufs  ausübt ,  sondern  nur  die 
Zahl  der  Einreibungen  und  die  Menge  der  Salbe  die  Quecksilberauf- 
nahme beeinflufst. 

Ein  Teil  der  Salbe  gelangt  sicher  nur  durch  die  Haut  in  den  mensch- 
lichen Organismus,  doch  wird  auch  ausgedunstetes  Quecksilber  aufge- 
nommen. In  zwei  Fällen  W.'s  wurde  Hydrargyrum  im  Urin  gefunden, 
wo  keine  direkte  Berührung  mit  demselben  stattgefunden  hatte.  Die  bei- 
den Personen  hielten  sich  nur  längere  oder  kürzere  Zeit  in  Bäumen  auf» 
wo  mit  Quecksilbersalbe  behandelte  Leute  lagen,  wo  aber  nicht  ge- 
schmiert wurde. 

In  150  Fällen  machte  nun  W.  in  der  SiOMUND'schen  Reihenfolge  ein- 
fache Überstreichungen  mit  grauer  Salbe  und  fand  dabei,  dafo  mehr  By« 
drargyrum  absorbiert  wird,  als  wenn  man  dieselbe  einreibt.  Es  wirkt  da- 
bei, wie  W.  annimmt»  das  verdunstete  Quecksilber.  Denn  wenn  er  mit 
Quecksilbersalbe  bestrichenen  Taffet  die  Salbe  nach  aussen  auflegte,  so 
wurde  Hydrargyrum  ebenso  kräftig  absorbiert,  als  wenn  die  Salbe  direkt 
auf  die  Haut  aufgetragen  worden  wäre. 

Günstig  wirkt  dabei  eine  gleicbmäfsige  hohe  Temperatur ,  wie  sie 
die  Bettwärme  darstellt.  Patienten,  die  morgens  bestrichen,  den  Tag 
auTser  Bett  zubrachten,  zeigten  weniger  Hg  im  Urin,  als  solche,  welche 
abends  vor  Schlafengehen  die  Salbe  appliciert  erhielten. 
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Ob  die  Sltlbentehieht  dick  oder  dttnn  ist,  macht  nichts  aus;  6  gr 
sind  meist  hinreichend. 

Das  absorbierte  Quecksilber  kann  man  aufser  im  Harn  auch  in  den 
Fioes,  im  Blut,  in  Abscessen  etc.  nachweisen. 

Reibt  man  die  Salbe  ein  und  legt  noch  solche  auf,  so  wird  nioht 
mehr  absorbiert  als  bei  blofsem  Au&treichen,  aber  mehr  als  bei  bloüsen 
Einreiben. 

W.  zieht  daraus  den  Schluüs,  dafs  man  stets  mehr  Salbe  nehmen 
soll,  als  sich  einreiben  l&fiit  Diefer  Brauch  erkläre  auch  die  günstigen 
Resultate  an  Badeorten. 

Dem  möchte  aber  Ref.  entgegenhalten,  dafs  in  Badeorten  die  Praxis 
eine  sehr  gebräuchliche  ist,  nach  dem  Einreiben  die  flberschttssige  Salbe 
wegzunehmen.  Die  günstigen  Resultate  sind  wohl  auf  eine  allgemeine 
Kräftigung  des  Körpers  durch  Bäder,  fleifsige  Bewegung  im  Freien,  wo- 
durch nach  W.  die  Absorption  vermindert  wird,  etc.,  zu  erklären.  Denn 
daHi  es  die  Menge  des  absorbierten  Quecksilbers  allein  nicht  thut, 
sehen  wir  aus  den  Fällen,  wo  Patienten,  zu  Hause  ebenso  energisch  be- 
handelt, nioht  die  gleichen  Resultate  erzielen,  wie  in  Bädern. 

GM-Nürnberg 


Büehersehau» 

Trattato  aulle  Malattie  delle  vie  urinarie.  Per  dottor  Michkls 
Pavonr.    (Coh  tnoUo  figure  ne2  teste.    Palermo  1892.) 

Der  Verfasser,  ein  jüngerer  Palermitanischer  Autor,  giebt  in  dem  900 
Seiten  starken  Bande  wohl  mehr  die  Ergebnisse  seiner  Studien  der  fran- 
zösischen, englischen  und  bin  und  wieder  auch  der  deutschen  Schule,  als 
die  aus  seiner  noch  jungen  Praxis  geschöpften  Erfahrungen.  Insbesondete 
ist  der  Einflufs  QuroK's  und  seiner  Schüler  aus  dem  Hospitid  Necker  in 
Paris  zu  erkennen. 

EStwas  eigentümlich  ist  die  Einteilung  des  Stoffes.  Im  allgemeinen 
Teile  wird  die  Erhebung  der  Krankengeschichte,  die  direkte  Untersuchung 
des  ganzen  Hamapparates  (Inspektion,  Palpation,  Punktion,  Explorativschnitt, 
Percussion,  Katheterismus  der  Harnröhre  und  der  Harnleiter,  die  Endoskopie, 
die  Analyse  des  Harns)  geschildert;  daran  knüpfen  sich  60  Seiten  über  die 
den  verschiedenen  Krankheiten  der  Hamorgane  gemeinsamen  Symptome  und 
Komplikationen  (Hamretention,  Inkontinenz,  Hämaturie,  Pneumaturie,  Pyurie, 
Veränderungen  der  Hammenge,  Urininfektion,  Neurosen,  und  —  die  Tuber- 
kolose  der  Hamorgane).  Der  dritte  Abschnitt  giebt  allgemeine  Anzeigen  zur 
Beiiandlung  der  Krankheiten  der  Hatnwege,  er  bringt  Kapitel  über  die  Hygieine 
der  Hamwege,  über  die  Asepsis  der  Instrumente,  über  die  Anwendung  der 
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El^ktrizit&t  and  der  Hydrotherapie,  woran  sich  eine  mehr  oder  minder  toU« 
ständige  Aufzählmig  und  Bchildemng  der  für  diese  Krankheiten  angezeigten 
Bader  und  Quellen  schliefst 

Der  spezielle  Teil  nimmt  den  weitaus  grbfsten  Teil  für  sich  in  An« 
sprach;  die  Krankheiten  der  Urethra,  der  Prostata,  der  Blase,  der  Harn- 
leiter und  der  Nieren  werden  geschildert  und  jedem  Kapitel  eine  Beschreibung 
der  Anatomie  und  Physiologie  der  betreffenden  Organe  vorausgeschickt;  auch 
die  Aetiologie  und  die  pathologische  Anatomie  werden  gebührend  berück- 
sichtigt. 

Wenn  wir  an  dem  überaus  fldfsigen  Buche  etwas  auszusetzen  haben, 
so  ist  es,  dafs  der  Endoskopie  und  der  CyBtoskopie  nicht  die  gebührende 
Würdigung  (insbeeondere  bei  den  Kranldieiten  der  Nieren)  zu  Teil  wird;  ferner 
die  merkwürdige  Einreihung  der  Tuberkulose  unter  die  allgemeinen  Symptome. 
Wir  beklagen  aufserdem  nodi  den  Mangel  an  pathologisch-anatomischen  Ab- 
bildungen, welche  unseren  deutschen  Arbeiten  so  hohen  Wert  Terleihen, 
während  in  Frankreich  der  bekannte  GuvoM'sche  Atlas  dem  Mangel  der 
Lehrbücher  an  Abbildungen  abhilft 

Wir  sind  mit  der  italienischen  Litteratur  nicht  vertraut  genug,  um  den 
Wert  des  Werkes  für  dieselbe  zu  beurteilen.  In  Deutschland  existiert  bis- 
her ein  solches  Buch  noch  nicht,  mit  Ausnahme  der  Üebersetzungen  der 
doch  nicht  erschöpfenden  Vortrfige  Thompsons.  Mankiewice-Beriin. 


Dr.  XJniuui  dermatologisohe  FreiMtuf|sabe  fOr  das  Jahr  189$. 

Da  der  Preia  für  die  Aufgabe  des  vorigen  Jahres  nicht  erteilt  wer- 
den konnte,  so  wird  dieselbe  für  dieses  Jahr  noch  einmal  anagetohrieben. 
Der  Preis  beträgt  dieses  Mal  das  Doppelte  des  vorigen,  d.  h.  llk.  600. 
Die  Preisaufgabe  für  dieses  Jahr  lautet  also :  Schwund  und  Regenention 
des  elastischen  Gewebes  der  Haut  unter  verschiedenen  pathologischen 
Verhültnissen.  Bewerbung  ist  unbeschränkt.  Die  Arbeit  ist  bis  Anfang 
Dezember  1898  bei  der  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Voss,  Hamburg, 
Hohe  Bleichen«  einzureichen.  Die  Herren  Prof.  Klebs  und  Hoteb  haben 
auch  für  dieses  Jahr  es  gütigst  übernommen,  die  einlaufenden  Arbeiten 
SU  prüfen.  Genauere  Bedingungen  und  Mitteilungen  über  die  Preiaauf- 
gabe  sind  von  genanntem  Verlage  su  beziehen. 


Der  12.  Kongreaa  für  innere  Mediain  findet  vom  12.— 15.  April 
1898  zu  Wiesbaden  unter  dem  PrSsidium  des  Herrn  Imxebmamm  (Basel) 
statt  — 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 
Am  ersten  Sitzungstage»  Mittwoch,  den  12.  April:  Die  Cholera. 
Referenten :  Herr  Rumpf  (Hamburg)  und  Herr  Gaffkt  (Giefsen). 
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Am  dritten SitKungstage,  Freitag,  den  14.Aprii:  Die  traumatischen 
Neurosen.  Referenten:  Herr  Strümpell  (Erlangen)  und  Herr  Wbbhioke 
(Breslau). 

Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet:  Herrv.ZiBii88£N(Mfinclien): 
Über  parenchymatöse  Injektionen  bei  Tonsillen-Erkrankungen.  —  Herr 
EifHEiuCH  (München):  Die  Herstellung,  Konservierung  und  Verwertung 
des  ImmnntoxinproteYns  (Immunproteidins)  zur  Schutzimpfung  und  Heilung 
bei  Infektionskrankheiten.  —  Herr  Adamxiewicz  (Krakau):  Üeber  den 
Krebs  und  seine  Behandlung.  —  Herr  y.  Jaksch  (Prag) :  Zur  Chemie  des 
Blutes.  —  Herr  v.  Mbbino  (Halle):  Ober  die  Funktion  des  Magens.  — 
Herr  Fleiner  (Heidelberg):  Über  die  Behandlung  einiger  Beizerschein- 
ungen und  Blutungen  des  Magens.  —  Herr  Pollatschek  (Karlsbad): 
Haben  die  Karlsbader  Wässer  ekkoprotische  Wirkung?  ^  Herr  Bosemfeld 
(Breslau) :  Über  Phloridzinwirkung.  —  Herr  Koeppe  (BeiboldsgrOn) :  Ober 
Blntuntersuchnngen  im  Gebirge.  —  Weiter  angemeldete  Vorträge  dem- 
näehst. 


XXVI. 

JKomplete  Anarie   Ton  elftägiger  Daner   mit  Ausgang   In 

Genesnng. 

Von 

Dr.  med.  E.  von  DÖRING, 

ProfiBBSor  an  der  Eoole  Imperiale  de  mödecine  in  Konstantinopel. 

Die  vorstehend  angegebene  Beobachtung  entstammt  der 
Praxis  meines  Kollegen,  des  Herrn  Dr.  MAHfi.  Ich  habe  den 
Fall  nur  zweimal,  in  Konsultation,  gesehen.  Herr  Dr.  Mah£ 
hat  denselben  in  einer  hiesigen  Zeitschrift  —  ßevue  m^dico- 
pharmaceutique  Nr.  1,  1893  —  mitgeteilt;  da  dieses  Blatt 
kaum  eine  weitere  Verbreitung  hat,  halte  ich  den  Fall  auch 
meinerseits  für  mitteilenswert,  unter  Anfügung  einiger  Bemer- 
kungen und  der  wenigen  Beobachtungen,  die  ich  in  der  mir 
zugängigen  Litteratur  fand.  — 

Es  handelt  sich  um  einen  ca.  60jährigen  Herrn;  der 
Patient  ist  sehr  korpulent  und  leidet  seit  langen  Jahren  an 
Gicht  und  Nierenkoliken,  mit  Entleerung  von  kleinen  Steinen 
und  Gries.  Im  November  wurde  Patient  eines  Abends  ganz 
plötzlich  von  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend 
und  im  Verlauf  des  linken  Ureters  befallen. 

Bei  der  Untersuchung  am  folgenden  Morgen  wurde  kon- 
statiert: Sehr  heftiger  Schmerz,  spontan  und  bei  Druck  im 
Verlaufe  des  linken  Ureters;  ßetraktion  des  linken  Hoden; 
es  bestand  Dysurie;  es  wurde  nur  äusserst  selten  und  in  kaum 
mefsbarer  Menge  Urin  gelassen.    Erbrechen.  — 

Auf  innerliche  Darreichung  von  Chloral  und  Morphium 
liefsen  die  Schmerzen  nach.    Milchdiät.  — 

Von  diesem  Tage  ab  fand  nun  überhaupt  keine  Urinent- 
leerung mehr  statt,  trotz  der  alle  Augenblick  wiederholten 
Versuche  des  Kranken,  zu  urinieren.  Er  entleerte  höchstens 
(in  24  Stunden)  in  mehreren  Absätzen  ca.  100  Tropfen  einer 
weiTslichen  schleimigen  Flüssigkeit,  die  nach  Harn  roch.    In 

Intenu  CentralbUtt  lY.  13 
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der  Blasengegend  bestehen  Schmerzen  und  Druck.  Eine  Son- 
dierung der  Blase,  zuerst  mit  einem  N^laton-Eatheter,  dann 
mit  einem  Metallkatheter  ergab,  dafs  die  Blase  vollständig 
leer  war. 

Die  Behandlung  bestand  in  warmen  Vollbädern  mit  Über- 
giefsungen,  Reiben  und  Massieren  der  linken  Nierengegend 
und  Darreichung  von  Diureticis. 

Am  dritten  Tage  stellten  sich  schon  urämische  Erschei- 
nungen ein:  Erbrechen,  hin  und  wieder  Aufstossen,  Somnolenz, 
Abgeschlagenheit;  die  Zunge  ist  trocken,  der  Kranke  ist  un- 
ruhig und  f&hlt  sich  sehr  elend,  klagt  über  lebhaften  Durst 
und  gänzlichen  Appetitmangel.  Er  nimmt  kaum  einen  Liter 
Milch  pro  Tag  zu  sich,  von  der  er  über  die  Hälfte  wieder 
von  sich  giebt. 

Etwas  später  traten  —  entweder  infolge  der  gereichten 
Abführmittel,  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  spontan  heftige 
Diarrhöen  ein,  die  sich  allmählich  zu  einer  vollständigen  Dysen- 
terie steigerten,  mit  schleimig-blutigen,  foetid  riechenden  Ent- 
leerungen, die  einen  Geruch  nach  Urin  und  Ammoniak  hatten. 
Der  Kranke  hatte  15—20  Ausleerungen  in  24  Stunden. 

Am  achten  Tage  nach  Beginn  der  Anurie  wird  der  Zustand 
bedenklich:  die  urämischen  Erscheinungen  nehmen  zu;  es  be- 
steht grofse  Prostration,  abwechselnd  befindet  sich  der  Kranke 
im  Zustande  gänzlicher  Schlaflosigkeit  und  heftigster  Erregung 
oder  in  einem  vollkommen  komatösen  Zustande;  häufiges  Er- 
brechen, Aufstossen,  äufserste  Schwäche;  die  Temperatur  er- 
hebt sich  nicht  Über  36  ^.  Die  linke  Niere  und  der  linke  Ureter 
sind  dauernd  schmerzhaft,  die  Schmerzen  sind  aber  erträglich 
und  werden  nur  bei  Druck  geäufsert. 

Dieser  Zustand  dauerte  also  ohne  Änderung  elf  volle  Tage. 
Es  war  schon  auf  den  folgenden  Tag  eine  Konsultation  fest- 
gesetzt, um  sich  eventuell  über  einen  chirurgischen  Eingriff  zu 
verständigen,  als  —  am  Abend  des  zwölften  Tages  seit  Beginn 
der  Erkrankung  —  sei  es  infolge  einer  starken  Dosis  eines 
Diureticums  (Infusion  von  20  gr  Stigmata  maydis,  30  gr  are- 
naria rubra  mit  10  gr  Kalium  nitric),  sei  es,  was  wahrschein- 
licher ist,  infolge  eines  starken  Fressens  von  Seiten  des 
Kranken,    der    gerade   Stuhlgang   hatte,   plötzlich    sich    aus 
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der  Harnröhre  eine  reichliche  Menge  mit  Blut  untermischter 
Flfissigkeit  entleerte.  — 

Obwohl  die  Angehörigen  ausdrftcklichst  angewiesen  waren, 
etwaige  Urinentleerangen  und  besonders  die  erste,  sorgfältig 
aufzuheben,  wurde  leider  das  G-anze  mit  dem  Stuhlgang  fort- 
geschfittet.  So  konnte  das  corpus  delicti  leider  nicht  aufge- 
funden werden. 

Am  folgenden  Morgen  wurde  ein  Teil  des  während  der 
Nacht  gelassenen  Urins  untersucht. 

Der  zweitgelassene  Urin  (der  erste  nach  dem,  der  fort- 
geschfittet  wurde),  war  stark  blutig  und  enthielt  viel  Hamgries 
und  Oxalate.  Der  später  gelassene  Urin  war  klar  und  normal. 
Während  der  ersten  10—11  Stunden  wurden  12—15  Liter 
Urin  entleert! 

Die  urämischen  Erscheinungen  hörten  sofort  auf,  nach 
48  Stunden  ffthlte  sich  der  Patient  vollkommen  wiederher- 
gestellt. —  Ich  habe  Patienten  jetzt,  über  4  Monate  nach  dem 
Anfall,  auf  der  Strafse  getroffen.  Aufser  einem  Anfall  von 
Podagra  ist  es  ihm  bisher  sehr  gut  ergangen.  — 

Die  lange  Dauer  des  Anfalls  mit  günstigem  Ausgang  ist 
jedenfalls  etwas  ungewöhnliches. 

Nach  den  Angaben,  die  ich  finden  konnte,  tritt  gewöhnlich 
bedeutend  schneller  der  Exitus  unter  urämischen  Erscheinungen 
ein;  so  sagt  z.  B.  EBSTEIN^):  Wird  das  Hindemifs  fOr  den  Ab- 
flufs  des  Urins  in  solchen  FäUen  nicht  rechtzeitig  beseitigt,  so 
erfolgt  der  Tod  unter  urämischen  Symptomen  (Coma  und  Kon- 
vulsionen) fast  immer  innerhalb  längstens  10  Tagen  nach  Be- 
ginn des  Anfalls.     Solcher  Fälle  giebt  es  in  der  Litteratur 

eine  ganze  Reihe In  einzelnen  Fällen  scheint  aber  auch 

nach  länger  dauernder  Anurie  noch  Genesung  eintreten  zu 
können. 

Bei  Rayer ^  (citiert  von  MAHfi)  finden  sich  einige  Be- 
obachtungen von  lOtägiger  Anurie,  die  aber  sämtlich  tötlich 
endeten. 

Bei  Ebstein  finden  sich  zwei  Fälle  erwähnt  von  längerer 


1)  Hdbch.  d.  spec.  Pathol.  n.  Therapie  v.  Ziembsen.  Bd,  9  II.  1878. 

2)  Trait6  des  maladicB  den  reins.  1841,  III.  pg.  408. 

1.3* 
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Daner,  mit  Ausgang  in  Heilung:  ein  Fall  von  SANGALDO'), 
IStägige  Anurie  bei  einer  63  jährigen,  seit  15  Jahren  an  Stein- 
symptomen leidenden  Frau,  mit  Entleerung  eines  bohnengrofsen 
Steines,  vielen  Griesses  und  reichlichen  Urines;  und  weiter  ein 
Fall  von  PAGET,  den  Charcot*)  erwähnt,  „in  welchem  bei 
20tägiger  Anurie  sich  das  Leben  erhielt^. 

In  einer  Anmerkung  sagt  QUYON^):  Kürzlich  habe  ich 
bei  einem  Steinkranken  eine  12  Tage  dauernde  vollständige 
Anurie  beobachtet;  der  Fall  ist  in  Heilung  ausgegangen. 

QUYON  geht  auch  etwas  näher  auf  den  gewöhnlichen  Ver- 
lauf derartiger  Fälle  ein.  Nach  ihm  wird  meistens  die  Anurie 
7  bis  8  Tage  lang  ganz  gut,  ohne  weitere  Komplikationen  er- 
tragen; höchstens  bestehen  nicht  genau  lokalisierte  Schmerzen 
in  der  Lendengegend.  Etwa  am  achten  Tage  treten  die  ersten 
ernsten  Symptome  auf,  bestehend  in  Zirkulationsstörungen, 
Verweigerung  der  Nahrungsaufnahme  seitens  des  Magens  und 
Erbrechen,  manchmal  Schweifs  und  Speichelflufs.  Die  kon- 
stantesten Symptome  der  Urämie  sind  Verengerung  der  Pupille 
und  Muskelzittem  an  den  Extremitäten.  Allmählich  tritt 
Dyspnoö  ein,  darauf  zunehmende  Schwäche  mit  Algidität  All- 
gemeine Krämpfe  und  Koma  sind  selten.  Der  Kranke  bleibt 
bei  klarem  Bewufstsein  bis  zum  Augenblick  des  Todes,  der 
gewöhnlich  am  zehnten  bis  elften  Tage  nach  Beginn  der  Anurie 
eintritt. 

Ffkr  unseren  Fall  liegen  noch  eine  Reihe  von  Fragen  vor, 
die  bei  dem  glficklichen  Ausgang  in  Genesung  nur  theoretisch 
erörtert  werden  können. 

Wie  kam  es  zur  absoluten  Anurie,  da  doch  offenbar  nur 
der  linke  Ureter  verstopft  warf  Und  welchen  mechanischen 
Effekt  hatte  die  Betention  auf  den  Ureter  und  das  Nierenbecken? 

Die  absolute  Anurie  läfst  sich  durch  drei  Dinge  erklären: 
Entweder  die  rechte  Niere  fehlte,  oder  war  verwachsen  mit 
der  linken,  mit  einem  gemeinsamen  Ureter;  oder  sie  war  schon 
lange  funktionsunfähig  durch  ähnliche  Prozefse,  wie  sie  sich 

8)  Bef.  a.  Schmidts  Jahrb.  1858.  pg,  139  (n.  Ebstein). 

4)  Bnlletin  de  la  sociät^  anatom.  Paris  1873  pg.  314  (n.  Ebstein). 

5)  Le^ns  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  orinaires.  Paris,  1885. 
pg.  421. 
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unter  unseren  Augen  an  der  linken  Niere  abspielten,  eventuell 
auch  durch  Obliteration  des  Ureters;  oder  —  was  allerdings 
sehr  wenig  wahrscheinlich  ist,  es  bestand  eine  Art  von  Reflex- 
krampf auf  der  gesunden  Seite.  EBSTEIN  sagt:  Es  existieren 
in  der  Litteratur  einige  wenige  Fälle,  wo  komplete  Anurie 
mit  letalem  Ausgange  auch  eintrat,  wenn  nur  eine  Niere  in- 
folge von  Nephrolithiasis  funktionsunfähig  war,  die  andere 
aber  bei  der  groben  anatomischen  Untersuchung  gesund  be- 
funden wurde.  Es  scheint  die  geringste  Anomalie  bei  einer 
vicarierend  funktionierenden  Einzelniere  auszureichen,  um  die 
schwersten  Zufälle  mit  absoluter  Anurie  herbeizuführen. 

Nach  G-UYON  sind  bei  Autopsieen  Befunde  gemacht,  die 
den  ersten  beiden  Möglichkeiten  entsprechen:  Funktionsunfähig- 
keit der  einen  Niere,  resp.  Obliteration  des  Ureters  oder  Fehlen 
einer  Niere. 

Ebstein  citiei-t  einen  Fall  von  Owen  Bees,  wo  bei  der 
Autopsie  eines  an  kompleter  Anurie  Gestorbenen  eine  Einzel- 
niere gefunden  wurde,  deren  Ureter  durch  einen  Stein  ver- 
stopft war. 

Leider  hat  man  nicht  in  Erfahrung  bringen  können,  ob 
in  unserem  Falle  die  zahlreichen  früheren  Nierenkoliken  nicht 
auch  rechtsseitig  waren;  daraus  würde  man  dann  eventuell 
weitergehende  Schlüsse  ziehen  können. 

Der  günstige  Ausgang  dürfte  wohl  der  starken  Diarrhöe 
zuzuschreiben  sein,  die  kompensatorisch  für  die  mangelnde 
Harnausscheidung  eingetreten  ist.  Eine  irgend  palpable  Dila- 
tation des  Ureters,  resp.  Nierenbeckens  oberhalb  des  Hinder- 
nisses war  nicht  zu  konstatieren;  die  Entleerungen  der  ersten 
12  Stunden  dürften  sicher  auf  eine  enorm  gesteigerte  Funktion 
der  Niere  nach  Bewältigung  des  Hindernisses  zu  beziehen  sein 
und  nicht  auf  Entleerung  vorher  angestauter  Flüssigkeitsmengen. 

Ich  will  noch  bemerken,  dafs  auch  rechterseits  die  Palpation 
nur  einen  negativen  Befund  ergiebt.  — 


XXVII. 
über  Hydrargyram  glatino-peptonatum. 

Von 

Dr.  P.  Eichhorn  in  Mainz. 

Die  wasserlöslichen  Quecksilberverbindttngen,  die  bisher  zu 
subkutanen  Injektionen  f&r  die  Syphilistherapie  in  Vorschlag 
kamen,  waren  meistens  Kombinationen  von  Quecksilberoxyd  mit 
Amidosäuren  (Glykokoll-,  Alanin-,  Asparagin-Quecksilber  etc.). 
Von  den  Verbindungen  des  Quecksilberchlorids  dagegen  fanden 
nur  zwei  eine  beschränkte  Anwendung,  das  Quecksilberchlorid- 
Ghlomatrium  und  das  BAMBERGER'sche  Sublimatpepton.  Letzteres 
wird  durch  Fällen  einer  Peptonlösung  mit  Quecksilberchlorid 
und  durch  Lösen  des  so  erhaltenen  Niederschlags  in  Kochsalz- 
lösung dargestellt.  Bei  diesem  Prozefs  dfirfte  sich  aber  wohl 
eine  chemische  Umsetzung  vollziehen,  indem  freies  Pepton 
neben  dem  Doppelsalz  Quecksilberchlorid-Chlomatrium  entsteht. 

Eine  an  und  für  sich  schon  leicht  lösliche  Verbindung  von 
Pepton  mit  Quecksilberchlorid  wurde  erst  durch  die  Arbeiten 
von  Paal  über  Peptone  (Berichte  der  deutschen  ehem.  Gesell- 
schaft 25.  1202)  bekannt.  Er  zeigte,  dafs  die  in  Alkohol  un- 
löslichen Peptone  beim  Behandeln  mit  Salzsäure  in  salzsäure- 
haltige alkohollösliche  Verbindungen  fibergehen,  welche  die 
Salzsäure  ebenso  fest  wie  die  sogenannten  Ammoniumbasen  ge- 
bunden enthalten.  Dementsprechend  sind  auch  die  Verbindungen 
dieser  chlorwasserstoffsauren  Peptone  mit  Quecksilberchlorid 
ausserordentlich  beständig  und  es  lag  nahe,  dieselben  zur  Be- 
handlung der  Syphilis  zu  verwenden.  In  der  That  ist  auch  von 
HOfler  in  den  Therapeut.  Monatsheften  (1890,  September)  eine 
Arbeit  erschienen,  in  der  das  PAAL'sche  Glutinpeptonsublimat 
das  wirksamste  und  zweckmässigste  Antilueticum  genannt  wurde. 
Merkwürdiger  Weise  ist  trotz  der  dort  angefahrten  guten  Re- 
ßultate  keine  weitere  Mitteilung  in  den  Fachzeitschriften  er« 
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schienen  und  es  war  wohl  von  Interesse  die  Wirkung  des  Präpa- 
rates aus  eigener  Erfahrung  kennen  zu  lernen.  Dag  PAAL'sche 
Glntinpeptonsublimat  wird  von  Kalle  &  Co.  Biebrich  a/Rh.  in 
wässeriger  Lösung  (1  com  =  0,01  Sublimat)  in  den  Handel 
gebracht,  die  direkt  zur  Verwendung  kommen  kann. 

Von  dieser  Lösung  injizierten  wir  gewöhnlich  intramusculär 
1  ccm  pro  die  und  setzten  nur  bei  auftretender  Stomatitis, 
die  wir  bei  dieser  Behandlung,  bei  gehöriger  Mundpflege, 
selten  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  aus.  Bei  primären 
Fällen  sahen  wir  meistens  nach  der  6.-8.  Injektion  alle 
Erscheinungen  vollständig  verschwinden  und  nur  um  eine 
Dauerwirkung  zu  erzielen,  haben  wir  nie  unter  25  Iigek- 
tionen  gemacht.  Bei  inveterierten  Fällen  waren  mehr  In- 
jektionen nötig;  aber  auch  hier  traten  selbst  bei  hartnäckiger 
Zungensyphilis,  bei  Unterschenkelgeschwttren  (in  einem  Fall 
wurde  bei  Unterschenkelgeschwür  von  lV2Jährigem  Bestände 
nach  16  Injektionen  vollständige  Heilung  erzielt)  und  selbst 
bei  ausgesprochenen  tabetischen  Erscheinungen  —  hier  aller- 
dings mit  combinierter  Jodkalium-  und  elektrischer  Behand- 
lung —  glänzende  Heilerfolge  ein  und  war  es  bei  den  so  be- 
handelten Patienten,  abgesehen  von  ganz  geringen  Ausnahmen, 
selbst  nach  einem  Jahre  noch  nicht  zu  einen  Rezidiv  gekommen. 

Die  höchste  Zahl  der  von  uns  hintereinander  gemachten 
Ii^ektionen  betrug  bei  sehr  schweren  Fällen  45.  Trotzdem  wir 
im  ganzen  mehr  als  3000  Injektionen  vorgenommen,  haben  wir 
nie  einen  Abszess  beobachtet;  die  Injektionsstelle  blieb  höchstens 
induriert,  aber  frei  von  jeglicher  Beizerscheinung  und  die  Patienten 
vertrugen  das  Präparat  ausnahmslos  ganz  vorzflglich. 

Überhaupt  haben  wir  die  Überzeugung  gewonnen,  dafs  das 
PAAL'sche  Glutinsublimatpepton  wegen  seiner  leichten  Besorbir- 
barkeit,  der  Schmerzlosigkeit  der  Iigektionen  und  deren  prompten 
Wirkung  vor  allen  von  uns  bisher  verwendeten  löslichen  Queck- 
silberpräparaten den  Vorzug  verdient  und  wir  stehen  nicht  an, 
dasselbe  den  Herrn  Kollegen  zur  weiteren  Prüfung  angelegent- 
lichst zu  empfehlen. 


XXVIII. 
Das  Nitroprnssidnatrinm  als  Reagens  auf  Zucker. 

Von 

Dr.  Hans  Malfatti, 

AsBiBtent  am  Laboratorium   für  angew.  medizin.  Chemie    des   Prof.  Dr. 

W.  Lobbisch  an  der  Universität  lonsbrack. 

Unter  den  Methoden  der  Untersuchung  des  Urins  zu  diag- 
nostischen Zwecken  nehmen  die  zur  Bestimmung  des  Eiweifs- 
und  Zuckergehaltes  dienenden,  sowohl  der  Häufigkeit  ihrer 
AusfBhrung  als  auch  ihrer  praktischen  Wichtigkeit  nach  den 
ersten  Platz  ein.  Während  nun  die  Methoden  der  qualitativen 
Eiweifsbestimmung  einen  gewissen  Abschlnfs  erhalten  haben, 
bietet  die  Bestimmung  des  Zuckergehaltes  ganz  besondere 
Schwierigkeiten.  Es  stehen  uns  da  zwar  in  der  TROMMER'schen, 
der  NYLANDER'schen,  der  Gährungsprobe  und  der  E.  PlSCHER'- 
schen  Probe  mit  Phenylhydrazin  genügend  feine  und  sichere 
Hilfsmittel  zur  Erkennung  des  Zuckers  zur  Verfügung,  aber 
jeder  dieser  Reaktionen  wie  auch  aUen  andern  Reaktionen  haften, 
wenn  es  sich  um  den  Nachweis  kleiner  Zuckermengen  im  Harn 
handelt,  gewisse  Mängel  an,  so  dafs  wir  jede  neu  angegebene 
Methode,  welche  dem  genannten  Zwecke  dienen  soll  berücksich- 
tigen und  begrüfsen  müssen. 

Eine  solche  Probe  ist  die  von  0.  Rosenbach^)  angegebene 
Farbenreaktion,  welche  Zucker  mit  dem  WEYL'schen  Reagens, 
den  Nitroprussidnatrium  gibt.  „Versetzt  man  eine  Lösung  von 
Traubenzucker  (oder  Milchzucker)  mit  einigen  Tropfen  Natron- 
lauge und  einigen  Tropfen  kalt  gesättigter  Nitroprussidnatrium- 
Lösung  und  kocht,  so  erhält  man  je  nach  der  Konzentration  der 
Zuckerlösung,  schneller  oder  langsamer  eine  tiefbraunrote  oder 

1)  Centralbl.  fttr  klin.  Med.  1892.  Nr.  13. 
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orangerote  Färbung,  die  selbst  bei  Vio  ^/o  Zucker  noch  deutlich 
ist,  und  dann  ein  dunkles  Gelb  mit  starkem  Stich  ins  Bote 
zeigt.''  Eine  nicht  zuckerhaltige  Flüssigkeit  in  der  gleichen 
Weise  behandelt  gibt  keine  Farben-Beaction  sondern  eine 
Trübung  von  ausgeschiedenem  Eisenhydroxyd.  In  analoger  Weise 
gibt  auch  der  Harn  einen  allenfallsigen  Zuckergehalt  zu  er- 
kennen. 

Bekanntlich  galt  das  Nitroprussidnatrium  schon  lange  als 
ein  Beagens  auf  viele  Aldehyde  und  Eetone  und  BfiLA  v.  BlTTÖ  ^) 
hat  festgestellt,  dafs  jene  Farbenverändenmgen  ins  Bote,  Orange 
oder  Blaue,  welche  Nitroprussidnatrium  in  alkalischer  Lösung 
zeigt,  typisch  sind  für  jene  Aldehyde  und  Eetone  der  Fetts&ure- 
reihe  in  welchen  die  COH-  oder  CO-Gruppe  mit  einer  weiteren 
nur  aus  C  und  H  bestehenden  Gruppe  verbunden  ist.  Formal- 
dehyd und  Glyoxal  geben  z.  B.  die  Beaktion  nicht,  ebensowenig 
Chloral  oder  Blutylchloral.  Die  Beaktion  kommt  also  nicht 
den  Gruppen  COH  oder  CO  als  solchen  zu,  sondern  Bindungen 
wie  CHn— COH  oder  CHn— CO— .  Nun  ist  aber  nach  der 
Formel  welche  E.  FISCHER^)  für  den  Traubenzucker  sicher- 
gestellt  hat,  dieser  kein  Körper,  von  welchem  man  eine  Farben- 
veränderung mit  Nitroprussidnatrium  erwarten  sollte,  und  that- 
sächlich  gibt  BfiLA  v.  BiTTÖ*)  an,  dafs  Traubenzucker  und 
Milchzucker  und  viele  ähnliche  Körper  eine  solche  Farben- 
reaktion nicht  zeigen. 

BfiLA  V.  BiTTÖ  führte  seine  Beaktionen  in  der  Art  der 
WEYL'schen  Beaktion  aus,  indem  er  etwas  Natronlauge  und 
etwas  Lösung  von  Nitroprussidnatrium  der  zu  prüfenden  Flüssig- 
keit zufügte,  BOSENBACH  jedoch  fordert  längeres  Kochen  des 
Beaktionsgemisches.  Dieser  Unterschied  in  der  Durchführung 
der  Beaktion  bedingt  die  Verschiedenheit  der  Angaben  und 
erklärt  die  daraus  erwachsenden  Widersprüche.  Um  nun  das 
Auftreten  einer  Farbenreaktion  auch  nach  dem  BoSENBACH'schen 
Verfahren  zu  erklären,  könnte  man  annehmen,  dafs  jene  Sub- 
stanzen, welche  sich  beim  Erhitzen  von  Zucker  in  alkalischer 


2)  Annalen  der  Chemie.  Bd.  267  pg.  372  und  Bd.  269  pg.  377. 

3)  Her.  d.  deutsch,  ehem.  Ges.   1890.   pg.  799  u.  a.  a.  0, 

4)  ibid.  267  pg.  378. 
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Lösung  bilden  und  zum  Theil  die  MoORE-HELLER'sche  G^elb- 
färbung  bedingen,  den  oben  erwähnten  aldehydischen  Körpern 
beizuzählen  sind.  Diese  Annahme  wird  durch  den  Versuch 
widerlegt.  Wenn  man  nämlich  eine  schwach  alkalische  Zucker- 
lösung kocht,  bis  starke  Gelbfärbung  eingetreten  ist  und  zu 
der  so  erhaltenen  Flüssigkeit,  nachdem  sie  vollständig  erkaltet 
ist  einige  Tropfen  einer  konzentrirten  Nitroprussidnatriumlösung 
zufugt  so  tritt  nur  eine  geringe  Verdunkelung  der  Farbe  ein, 
die  bei  längerem  Stehen  langsam  zunimmt,  aber  lange  nicht 
die  tiefe  Braunrot-  oder  Rotfärbung  der  RosENBACH'schen  Reak- 
tion erreicht;  wird  die  Mischung  aber  gekocht  oder  die  Nitro- 
prussidnatriumlösung zu  der  noch  heifsen  Flüssigkeit  zugefügt, 
so  tritt  die  starke  Dunkelfärbung  sofort  auf.  Noch  mehr  aber 
wiederspricht  der  oben  erwähnten  Annahme  die  bekannte  Zer- 
setzlichkeit  der  Nitroprussid- Verbindungen.  Nach  längerem 
Kochen  der  alkalischen  Flüssigkeit,  zur  Zeit,  da  die  Zersetzung 
des  Zuckers  erat  eintritt,  und  jene  Körper  entstehen  könnten, 
welche  nach  obiger  Annahme  die  Färbung  mit  dem  Reagens 
geben  würden,  ist  das  Letztere  nicht  mehr  vorhanden,  sondern 
schon  längst  zerstört.  Diese  Zerstörung  zeigte  sich  auch  bei 
Ausführung  der  Reaktion  ganz  deutlich.  Im  Beginne  des  Kochens 
nämlich  entfärbt  sich  die  durch  das  Reagens  rötlichgelb  gefärbte 
Reaktionsflüssigkeit  indem  sie  eine  ganz  lichtgelbe  Farbe  mit 
einem  starken  Stich  ins  Grüne  annimmt,  dann  erst,  etwa  zur 
Zeit  wenn  in  einer  KontroUprobe  die  MoORE-HELLER'sche  Gelb- 
färbung und  Caramel-Geruch  auftritt,  beginnt  die  ROSENBACH'- 
sche  Rotfärbung. 

Aus  dem  allen  folgt,  dafs  diese  letztere  nicht  durch  das 
Nitroprussidnatrium  sondern  durch  seine  Zersetzungsprodukte 
bedingt  wii*d.  Nitroprussidnatrium  zerfällt  bekanntlich  beim 
längeren  Stehen  oder  beim  Kochen  mit  Ätzalkalien  in  salpetrig- 
saures Natron,  Ferrocyannatrium  und  Eisenhydroxyd.  Das 
salpetrigsaure  Natron  kommt  bei  der  Beurteilung  der  Reaktion 
nicht  in  Betracht,  ebensowenig  das  Ferrocyannatrium:  Wir 
wissen  ja  dafs  Ferricyansalze  beim  Kochen  mit  Zucker  in  al- 
kalischer Lösung  entfärbt  werden  unter  Bildung  von  Ferrocyan- 
salz,  ohne  dafs  selbst  nach  langem  Kochen  Rotfärbung  auf- 
treten würde.    Es  bleibt  also  von  den  erwähnten  Zersetzungs- 
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Produkten   nur  mehr   das  Eisenhydroxyd  übrig,    diesem  aber 
genügt  vollends  zur  Erklärang  der  Reaktion. 

Schon  LOEWENTHAL')  hatte  als  Znckemachweis  eine  nun 
g&nzlich  verlassene  Probe  angegeben,  die  daraof  beruht,  dafs 
alkalische  zuckerhaltige  Flfissigkeiten  mit  weinsaurem  Salz  und 
Eisenchlorid  versetzt  beim  Kochen  eine  tief  dunkle  Färbung 
annehmen.  Ob  diese  Färbungen  nun  gerade  durch  Reduktion 
zu  erklären  sind,  oder  ob  sie  nur  durch  in  Lösung  bleibendes 
Eisenhydroxyd  bedingt  werden  oder  ob  gar  irgend  eines  der 
entstehenden  Zersetzungsprodukte  mit  dem  Eisensalz  eine  spezi- 
fische Färbung  gibt,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Auf  alle  Fälle  aber  erkennen  wir,  dafs  die  RoSENBACH'sche 
Reaktion  eigentlich  nur  eine  modificirte  LOEWENTHAL'sche  Reak- 
tion ist,  bei  welcher  das  Eisenhydroxyd  erst  durch  die  Zer- 
setzung des  Nitroprussidnatriums  geliefert  werden  mufs.  Wenn 
man  darum  dieses  letztere  Salz  bei  Ausführung  der  ROSENBACH'- 
schen  Probe  durch  sehr  geringe  Mengen  von  Eisenchlorid,  auch 
ohne  Zusatz  von  Seignette-Salz ,  oder  besser  durch  organische 
Eisensalze  wie  milch-  oder  zitronensaures  Eisen  ersetzt,  so  tritt 
die  gelbrot-  bis  schwarzrot  Färbung  der  Flüssigkeit  ebenso 
schön,  ja  in  schönerem  Masse  auf,  als  bei  Verwendung  von 
Nitroprussidnatrium,  mag  man  nun  das  Reagens  vor  dem  Kochen 
der  Zuckerlösung  oder  erst  nach  dem  Kochen  zu  der  schon 
gelb  gefärbten  Flüssigkeit  zufügen.  Ich  habe  oben  schon  er- 
wähnt, dafs,  wenn  man  das  Nitroprussidnatrium  zur  der  durch 
das  Kochen  mit  Alkali  schon  zersetzten  Zuckerlösung  erst  nach 
dem  Erkalten  zusetzt,  eine  auffallende  Dunkelfärbung  nicht  so- 
fort, sondern  erst  nach  längerem  Stehen  sich  einstellt.  Das 
beruht  darauf,  dafs  das  Nitroprussidnatrium  sich  in  kalter 
alkalischer  Lösung  nur  langsam  zersetzt,  wobei  das  allmählich 
freiwerdende  Eisenhydroxyd  langsam  das  Reagensgemisch  färbt 
Wenn  man  aber  zu  der  eben  bezeichneten  Flüssigkeit  statt  des 
Nitroprussidnatriums  ein  beliebiges  anderes,  durch  Alkalien 
direkt  zersetzbares  Eisensalz  zufügt,  so  tritt  sofort  die  tief- 
dunkelrote  Farbe  auf,  ein  weiterer  Beweis,  dafs  nur  das  in 

5)  Journal  f.  prakt.  Chemie.  Bd.  73  (1868)  S.  71—72. 
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Lösung  gellende  Eisenhydroxyd  die  Ursache  der  entstehenden 
Färbung  ist. 

Was  nun  die  klinische  Verwertbarkeit  der  Probe  für  die 
Zwecke  der  Harnuntersuchung  anbelangt,  so  muss  ich  auf  ein 
Urteil  wohl  verzichten;  es  dürfte  aber  auf  alle  Fälle  ratsam 
sein  bei  Anstellung  der  Probe  mit  Harn,  das  zweite  von 
ROSBNBACH  als  Erhärtungsprobe  angegebene  Verfahren  anzu- 
wenden, nämlich  den  Harn  nach  dem  Zusatz  einer  ausreichen- 
den Menge  von  Alkali  zu  kochen  und  dann  erst  das  Nitro- 
prussidnatrium  zuzufügen.  Häufig  zeigen  nämlich  die  Harne 
schon  beim  blofsen  Kochen  mit  Kali  eine  beträchtliche  Braun- 
färbung, und  diese  Bräunung  könnte,  falls  das  Reagens  schon 
im  Anfang  zugesetzt  war  als  BoSENBACH'sche  Reaktion  auf- 
gefasst  werden,  auch  wenn  kein  Zucker  vorhanden  war. 

Wird  aber  zu  der  schon  gekochten  und  Braun  gefärbten 
Lösung  das  Nitroprussidsalz  zugefügt,  so  kann  die  durch  das 
Reagens  etwa  hervorgebrachte,  von  der  schon  bestehenden 
Färbung  leicht  unterschieden  werden.  Übrigens  zeigen  auch 
unter  diesen  Verhältnissen  ziemlich  viele  zuckerfreie  Harne 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Dunkelfärbung. 

Ich  habe  versucht  an  Stelle  des  Nitroprussidnatriums  andere 
Eisensalze  zum  Zwecke  des  Zuckemachweises  im  Harn  zu  ver- 
wenden doch  ergaben  die  Versuche  kein  befriedigendes  Resultat. 

Es  tritt  nämlich  auch  in  normalem  Harn  nach  Zusatz  von 
Alkali  und  eines  Eisensalzes  eine  intensive  Dunkelfärbung  auf, 
die  allerdings  rasch  unter  Bildung  eines  dunkeln  Niederschlages 
verschwindet,  während  die  sehr  intensiv  und  klar  gefärbte 
Lösung,  welche  bei  G^egenwart  auch  nur  kleiner  Zuckermengen 
entsteht  erst  nach  längerer  Zeit  einen  Niederschlag  absetzt  und 
dabei  sich  aufhellt.  Zusatz  von  Seignette-Salz  um  die  Bildung 
dieses  Niederschlages  zu  verhindern  darf  nicht  gemacht  werden, 
da  dieses  Salz  unter  Umständen  für  sich  allein  schon  eine 
starke  Rot-  oder  Braunfärbung  hervorbringen  kann,  übrigens 
die  BUdung  eines  Niederschlages  auf  die  Dauer  doch  nicht 
verhindert.  LOEWENTHAL  werwendet  ein  gekochtes  und  filtriertes 
G^emisch  von  60  gr  Weinsäure,  240  gr  krystalisiertem  kohlen- 
sauren Natron  und  5—6  gr  krystalisiertem  Eisenchlorid,  welches 
beim  Kochen  für  sich  klar  hellgelb  bleibt. 
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Obwohl  also,  wie  mir  schien,  bei  Verwendimg  eines  andern 
Eisensalzes  die  Färbungen  bei  viel  geringeren  Zackermengen 
auftreten,  dabei  intensiver  und  ebenso  schön  sind  als  bei  Ver- 
wendung von  Nitroprussidnatrinm,  so  ist  doch  die  Reaktion  in 
der  erwähnten  Form  nicht  zu  brauchen,  weil  die  Untei*scheidung 
zwischen  positivem  und  negativem  Ausfall  der  Probe  viel  zu 
schwierig  ist.  An  dem  gleichen  Fehler  leidet  aber  auch  mehr  oder 
weniger  die  Probe,  wenn  Nitroprussidnatrinm  verwendet  wird, 
und  in  einigen  Fällen  die  ich  untersuchte  und  in  welchen  die 
TROMMER'sche  Reaktion  Zweifel  an  der  Anwesenheit  von  Zucker 
aufkommen  liess,  konnte  ich  auch  mit  dieser  Reaktion  keine 
klare  Entscheidung  treffen;  gröfsere  Mengen  von  Zucker  oder 
auch  geringe  Mengen,  wenn  sie  in  dem  klaren  grfingelblichen 
Harn  mancher  Diabetiker  vorkommen,  sind  aber  auch  mit  andern 
Proben  ebenso  leicht  und  sicher  nachzuweisen,  wie  mit  der 
Nitroprussidnatriumprobe. 


XXIX. 
Zur  Lehre  Tom  Harn  und  yom  StoffirecliseL 

über  den  FhoBphorsiure-Gtohalt  des  Pferdeharnes  unter 
phyBiologlBChen  und  pathologiBChen  Verh&ltniBBen.  Von  Leo 
LiBBERMANN-Budapest.    (Pflügers  Archiv' W  pg.  57.) 

Verf.  bestimmte  vorerst  die  P,  Og-Menge  im  Harn  der  gesunden 
Pferde  auf  0,0098*/«  oder  0,2867  gr  für  die  tägliche  Harnmenge.  Diese 
betrug  im  Mittel  3381  cm*  und  zeigte  ein  spec.  Gewicht  von  1,047.  Das 
VerhSltnis  der  an  Erdakalie  gebundenen  F  fig  zu  den  freien  Phosphor- 
säuren schwankt  von  18,2:1  bis  zu  1,0:1.  Es  galt  nun  die  Änderungen 
dieserPsOgAusscheidnng  bei  Zuchtlahme,  einer  mit  Änderungen  im  Zentral- 
nervensystem einhergehenden  Krankheit,  zu  bestimmen;  die  an  20  Pfer- 
den in  26  Einzelbestimmungen  vorgenommenen  Untersuchungen  ergaben 
eine  Vermehrung  der  P,  0^  Ausscheidung  um  das  2,4 fache  der  in 
gesundem  Zustand  gefundenen  Phosphorsäure  (0,018*/^  oder  0,629  gr 
pr.  die).  Dieser  hohe  Mittelwert  wurde  aber  nicht  bei  allen  Pfer- 
den erreicht,  manchmal  zeigte  sich  sogar  eine  Verminderung  der 
Phosphoraussoheidung.  (9mal  wurde  der  Wert  0,481  gr  pr.  die  über- 
schritten, 4mal  genau  und  in  den  meisten  Fällen  annähernd  erreicht). 
Dabei  war  die  Harnmenge  gleich  geblieben  und  das  spezifische  Gewicht 
auch  nicht  auffallend  verändert  gefunden,  so  dafs  diese  ttberreiche  P- 
Ausscheidung  von  dem  Zerfalle  P-reichen  Gewebes  hergeleitet  werden 
mufs.  Bei  Pferden,  die  an  anderweitigen  Krankheiten  litten,  wurde  die 
Phosphorsäure  im  Harn  stets  vermindert  gefunden  mit  Ausnahme  eines 
Falles  von  Meningitis,  wo  dieselbe  auf  0,0127*/o  P«  0.  vermehrt  war. 

Der  Einflufs  eines  physiologischen  Reizes,  es  wurde  das  Belegen 
(Goitus)  gewählt,  machte  sich  durch  aufserordentliche  Vermehrung  der 
Hammenge,  des  Harnstoffes  und  der  Phosphorsäure,  bei  gleichbleibendem 
spezifischen  Grewichte,  geltend.  Während  aber  der  Harnstoff  (nach  Hüfnbr 
bestimmt)  von  46,491  gr  pr.  die  vor  dem  Belegen  auf  86,448  gr  nach  dem 
Belegen  vermehrt  wurde,  zeigte  sich  die  Vermehrung  der  Phosphorsänre 
als  etwa  6mal  stärker,  nämlich  von  0,09&5  gr  auf  1,141  gr  (statt  auf 
0,1777,  wie  es  der  Vermehrung  des  Harnstoffes  nach  hätte  erwartet  werden 
sollen).  Dabei  zeigte  sich  ein  Einflufs  des  physiologischen  Reizes  auf  die 
normalen  täglichen  Schwankungen  der  Ausscheidung  der  Hamsubstanzen 
in  der  Weise,  dafs,   während  vor  dem  Belegen  die  PjOg- Ausscheidung 


—     195    - 

zwar  mit  dem  Steigen  and  Fallen  der  HamstoffansBcheidung  steigt  und 
fUlt,  aber  bei  weitem  nicht  in  dem  Mafse  wie  der  letztere  Körper,  am 
Tage  nach  dem  Belegen  das  Ansteigen  seitens  der  P,Ob  ein  viel  stär- 
keres ist  als  das  des  Harnstoffes.  Es  zeigt  sich  also,  dafs  in  Folge  hef- 
tiger physiologischer  Beize  der  Stoffwechsel  angeregt  und  die  Gewebe 
des  Körpers,  besonders  die  P-reichen,  zum  Zerfall  gebracht  werden,  da 
Erscheinungen,  wie  die  beschriebenen,  durch  den  raschen  Verbrauch  von 
noch  nicht  assimilierten  Nahrungsstoffen  nicht  erklärt  werden  können. 

Miilfatti'Inmbruek. 

Über  das  Verhalten  einiger  BOhwefblhaltiger  Verbindungen 
im  StofiVeehsel.  Von  Wtlliam  J.  Smith.  {ZeiUchr.f.  physici.  Chemie, 
Bd.  XVII,  p.  459). 

Da  das  Solfonal  und  ähnliche  Schwefelverbindungen  im  Organismus 
nicht  bis  zur  Bildung  von  Schwefelsäure  oxydiert  werden  (die  gegenteilige 
Angabe  von  Jolles  [diese  Zeitschr.  Bd.  in  p.  406]  erklibrt  Verf.  durch 
die  in  den  Fällen  von  J.  aufgetretenen  schweren  Stoffwechselerkrankungen), 
lag  es  nahe,  das  Verhalten  auch  anderer  schwefelhaltiger  Körper  im  Or- 
ganismus zu  prüfen.  Der  zu  den  Versuchen  dienende  Hund  wurde  mit 
täglich  1  Pfund  Hundebiskuit  und  1  Liter  Wasser  gefüttert  Die  Gesamt- 
Bchwefelsänre  des  Harns  wurde  stets  in  den  3  Tagen  vor  und  in  den 
3  Tagen  nach  Eingabe  des  zu  untersuchenden  Mittels  bestimmt  und  die 
Resultate  verglichen.  Zur  Untersuchung  gelangten :  das  Aethylmercaptol 
des  Acetons,  (CH,),— C— (SC^Hg),.  Im  Harne  fand  sich  neben  etwas  Sul- 
fonal  (das  durch  Oxydation  des  genannten  Körpers  sich  bildet)  ein  S-haltige 
organische  Verbindung,  wahrscheinlich  die  auch  bei  Eingabe  von  Sulfonal 
auftretende  Aethylsulfosäure ;  Aethylidendiaethylsulfon  fCH,CH(SO,C,H.), 
und  Aethylendiaethylsulfon  C,H4(S0,C,Hg),  wurden  als  solche  durch  den 
Harn  wieder  ausgeschieden.  Aber  alle  diese  Körper  bewirkten  keine  Ver- 
mehrung der  Gesamtschwefelsäure  des  Harns.  Nach  Eingabe  von  a-Trithio- 
aldehyd  (C,H,,S,)  zeigte  sich  ebenfalls  nur  eine  sehr  geringe  Vermehrung 
der  Schwefelsäure  von  0.5446  auf  0.6774  in  je  3  Tagen.  Der  Harn  schied 
beim  Stehen  einen  gallertigen  aus  Kryställchen  bestehenden  Niederschlag 
aus,  der  aus  einem  schwefelhaltigen  Körper  von  sauren  Eigenschaften 
vielleicht  Disulfonsulfid  C,H|,S,04  bestand.  Eine  deutliche  Vermehrung 
der  Schwefelsäure  im  Harn  wurde  durch  Eingabe  von  Thioglycolsäure, 
CH,SHCOOH  bewirkt.  Die  gleiche  Erscheinung  bei  Eingabe  des  ver- 
wandten  Cystins  —  bez.  Cysteins  läfst  vermuten,  dafs  der  Schwefel  der 
SH'Gruppen  im  Organismus  besonders  leicht  zu  Schwefelsäure  oxydiert 
wird.  Der  Schlufs,  aber  „dafs  die  Schwefebäure,  welche  unter  normalen 
Verhältnissen  im  Harne  erscheint,  ihre  Entstehung  nicht  durch  Oxydation 
schwefelhaltiger  Atomcomplexe,  welche  Sulfongruppen,  Sulfosäurereste 
oder  einfache  Sulfidbindungen  enthalten,  bedingt  wird,  sondern  nur  durch 
Oxydation  von  Bindungen  des  Schwefels,  wie  sie  in  der  Thioglycolsäure 
und  dem  Gystin  oder  Cystein  enthalten  sind,  zu  stände  kommen  kann", 
ist  doch  etwas  gewagt,  da  es  doch  ein  Unterschied  ist,  ob  eine  fertige 
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Verbindung  durch  den  OrganismuB  geschwemmt  wird,  oder  ob  beim 
Abbau  des  Eiweifsmolekttls  irgend  eine  schwefelhaltige  Gruppe  abgespalten 
und  gleichzeitig  verbrannt  wird.  Ma^fatH- Innsbruck. 

Über  die  Milchsäure  in  Blut  und  Harn.  Von  Dr.  F.  Irisawa 
aus  Tokio,  Japan.    (Zeitschr,  f,  phyaioL.  Chemie,  Bd.  XVII  p.  340.) 

Dafs  bei  Herabminderung  der  Oxydationsvorgänge  im  Organismus 
Milchsäure  gebildet  und  durch  den  Harn  ausgeschieden  werde,  hatte  schon 
Lehmann  behauptet  und  wurde  durch  Hoppe  -  Seyu^b  und  seine  Schüler 
in  jüngster  Zeit  zur  Gewifsheit  gemacht  Die  diesbezüglichen  Forschungen 
fanden  eine  weitere  Ausbildung  durch  Verf.,  der  fand,  dafs  im  Harne,  der 
kurz  vor  dem  Tode  entleert  wurde,  häufig  Milchsäure  sich  finde.  Der 
Milchsäuregehalt  des  Harnes  braucht  aber  nicht  Hand  in  Hand  zu  gehen 
mit  dem  Milchsäuregehalt  des  Blutes,  denn  öfters  wurden  in  dem  letzteren 
reichliche  Mengen,  im  Harne  jedoch  keine  Milchsäure  gefunden. 

Die  Ursache  der  Milchsäurebildung  ist  auch  hier  Sauerstoffmangel  in- 
folge der  Abnahme  der  Herztbätigkeit  und  der  übrigen  Lebensfunktionen, 
welche  auch  Araki  (ibid.  p.  311)  für  die  gleiche  Erscheinung  bei  Ver- 
giftung der  Tiere  mit  Phosphor  oder  arseniger  Säure  verantwortHoh 
macht.  MalfatH  -  Innsbruek. 

Über  das  Verhalten  der  Galactose  beim  Diabetiker.    Von 

Dr.  Fritz  Voit.    (Zeiischr.  f.  Biologie^  1892,  Bd.  29  p.  146.) 

In  Fortsetzung  seiner  Versuche  (Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  28  p.  245, 
s.  diese  Zeitschr.  Bd.  III  p.  344),  welche  gezeigt  hatten,  dafs  ein  Diabe- 
tiker mit  konstanter  Zuckerausscheidnng  nach  Eingabe  von  100  bezw. 
150 gr  Milchzucker,  49  bezw.  114 gr  Traubenzucker  ausschied,  hat  V.  an 
demselben  Diabetiker  das  Verhalten  der  Galactose  untersucht  Obwohl 
nämlich  100  bezw.  150  gr  Milchzucker  nur  50  bezw.  75  nicht  aber  114  gr 
Dextrose  hätten  abspalten  können,  könnte  man  doch  gegen  diese  Ver- 
suche einwenden,  der  Milchzucker  könne  ja  im  Organismus  in  Dextrose 
und  Galactose  zerfallen  und  letztere  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden. 
Bei  Galactose  fallt  dieses  Bedenken  weg,  dennoch  bewirkte  Eingabe  von 
100  gr  Galactose  eine  Vermehrung  des  Hamzuckers  um  70  gr.  Die  Be- 
stimmung der  Galactose  im  Harn  wurde  ausgeführt,  durch  Vergähren  des 
Traubenzuckers  im  sterilisierten  Harn  durch  eine  Reinkultur  von  Saccha- 
romyces  apiculatus,  welcher  Galactose  nicht  zu  zerstören  vermag,  und 
Bestimmung  des  Beduktionsvermögens  vor  und  nach  der  Vergährung. 

Malfatti  -  Innsbruck, 

Zur  Kenntnis  der  Lösungsbedingnuigen  der  Hama&ure  im 
Harn.    Von  Dr.  G.  Rijdel.    (Archiv.  /.  experim.  BfUhol,,  30,  p.  469.) 

Die  eigentümlichen  Löslichkeitsverhältnisse  der  Harnsäure  im  nativen 
und  im  angesäuerten  Harn  wurden  bisher  fast  aossohliefslich  auf  die  An- 
wesenheit der  Phosphorsäure  und  ihrer  Sache  zurückgefUhrt  Verf.  weist 
nun  eine  lösende  Eigenschaft  des  Hanistoffes  für  Harnsäure  nach.  Ein 
Liter  2*/oiger  HarnstoflFlösung  ist  im  stände  im  Mittel  0,529  gr  Harnsäure  in 


-     197    - 

Lösung  zu  halten;  durch  Säurezusatz  fKUt  nur  ein  Teil,  etwa  ^/^  dieser 
Hamsäuremenge  heraus,  ein  anderer  bleibt  in  Lösung  und  dieser  Teil 
wächst,  wenn  der  Säurezusatz  ein  gewisses  Optimum  überschreitet  (denn  ein 
Überschufs  von  Säure  löst  seinerseits  wieder  die  Harnsäure)  für  2^/oiger  Harn- 
Btofflösungen  liegt  dieses  Optimum  bei  ^/„  bis  ^/,o  des  Volumens,  für  den 
Harn  bei  Vm—Vm  des  Volumens.  Die  gelöste  Harnsäure  scheint  mit  dem 
Harnstoff  eine  Verbindung  einzugehen,  da  aus  konzentrierten  6^/^  Ham- 
stofflöBungen,  welche  Harnsäure  gelöst  enthalten,  durch  Säure  ein  flockiger 
Niederschlag  entsteht,  der  sich  in  Fetzen  und  Häutchen  absetzt.  Dieser 
Niederschlag  enthält  neben  wechselnden  Mengen  von  Wasser  molekulare 
Mengen  von  Harnsäure  und  Harnstoff  (168 :  60).  Eine  ähnliche  Verbindung, 
die  aus  konzentrierter  Lösung  gewonnen  wurde,  ergab  1  Mol. Harnsäure 
auf  2  Mol.  Harnstoff  und  4  Mol.  Wasser.  Die  erstere  Verbindung  bildet 
sich  in  einer  Harnstofflösung  von  6*^/o,  die  letztere  in  einer  solchen  yon 
mindestens  lO^/g.  Beide  sind  Niederschläge,  die  in  Alkalien  leicht  löslich, 
durch  schwache  Salzsäure  nicht,  wohl  aber  durch  verdünnte  Salpetersäure 
durch  Wasser  und  Alkohol  zersetzlich,  und  zeigen  Neigung  sich  in  Kugel- 
und  Zylinderformen  abzusetzen.  Die  Bildung  dieser  Substanzen  im  Harn  und 
die  Notwendigkeit  ihrer  Spaltung  durch  überschüssige  Säure  erklärt  die 
grosse  Menge  der  zur  Ausfällung  der  Harnsäure  aus  dem  Harn  erforder- 
lichen Säure.  Versuche  zeigten  auch  dem  Verf.,  dafs  künstlicher  Zusatz 
von  Harnstoff  zu  Harn  die  Ausfällbarkeit  der  Harnsäure  durch  Salzsäure 
bedeutend  vermindert.  McUfatti- Innsbruck. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre   von   der   Haematoporphyrinurie. 

Von  Dr.  Georg  Sobsrnheim.  {Deutsch,  mediz,  Wochenschrift,  1892,  Nr.  24.) 
Bisher  war  als  Ursache  der  Haematoporphyrinurie  nur  der  Gebrauch 
von  Sulfonal  bekannt.  Verf.  beschreibt  nun  einen  Fall  dieser  Erkrankung, 
bei  welchem  Sulfonal  nicht  gebraucht  worden  war.  Das  Haematoporphjrrin 
zeigte  sich  im  Harne  eines  an  einer  typhoiden  Erkrankung  leidenden 
13jährigen  Knaben,  seine  Menge  hielt  gleichen  Schritt  mit  dem  An- 
wachsen und  Verschwinden  einer  resistenten  Geschwulst,  welche  als  Hae- 
matom  des  geraden  Bauchmuskels  gedeutet  wurde.  Geringe  Mengen  des 
Farbstoffes  wurden  aber  noch  wochenlang  nach  dem  Verschwinden  der 
Geschwulst  nachgewiesen,  auch  liefs  sich  nach  früheren  Vorkommnissen 
der  Schlufs  ziehen,  dafs  die  Haematoporphyrinurie  bei  diesem  Knaben 
eine  chronische  Erkrankung  mit  einzelnen  stärkeren  Anfällen  sei.  Da 
der  Knabe  dabei  aber  normal  entwickelt  und  von  gutem  Allgemein- 
befinden ist,  läfst  sich  der  Schlufs  ziehen,  dafs  die  Anwesenheit  des 
Haematoporphyrins  im  Blutkreislauf  nicht  deletär  wirke,  und  bei  dem 
schweren  von  Jollbs  und  von  Salkowski  (diese  Zeitschr.  Bd.  III  p.  104, 
145,  406)  beschriebenen  Sulfonalvergiftungen  nicht  Ursache  sondern 
Begleiterscheinung  des  deletären  Verlaufs  sei.  Der  in  den  ärgsten  Zeiten 
fast  undurchsichtige  dunkelbraun  bis  schwarzrote  Urin  des  Patienten  war 
eiweifs-  und  gallenfarbstofffrei  und  frei  [von  Blutkörperchen  oder  deren 
Farbstoff.     [Kober  (Centralbl.  f.  klin.  Med.  1892  Nr.  12)  glaubt  im  bnr- 

Intcrn.  Centnilblatt  IV.  ]4 
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gunder-  bis  himberroten  Harn  eines  an  Snlfonalvergiftong  leidenden 
Patienten  Haemoglobin  gefunden  zu  haben,  obwohl  die  HELLKR'sche 
Reaktion  negativ  ausgefallen  war.]  Das  Haematoporphyrin  wurde  mit 
aller  Exaktheit  nachgewiesen,  und  auch  die  schon  von  Salkowski  ange- 
gebene, von  der  Darstellungsmethode  abhängige  Lösliohkeit  des  Farb- 
stoffes in  Äther  und  Chloroform  beobachtet.  Malfatti' Innsbruck, 

Zur  Kenntnis  der  Darmfftulniss.  Von  Carl  Schmitz.  {Zeiischr. 
/.  physioh  Chemie,  XVII,  p.  401.)  —  Zur  Frage  der  Ätherachwefel- 
säureausacheidung  bei  Cholerakranken.  Von  E.  Baumann  (ibid. 
p.  511). 

RoviGHi  und  WiNTfiRNiTz  haben  in  neuerer  Zeit  die  schon  früher 
von  PoEHL  und  Biernacki  festgestellte  Thatsache,  dafs  Milch  oder  Kefyr- 
diät  die  Ausscheidung  der  Ätherschwefelsäuren  durch  den  Harn  bedeutend 
herabsetze,  bestätigen  können  und  die  desinfizierende  Kraft  der  Milch- 
säure als  Ursache  dieser  Erscheinung  betrachtet.  Schmitz  führt  in  seiner 
vorläufigen  Mitteilung  die  erwähnte  Wirkung  auf  den  Käsestoff  der  Milch 
zurück.  Dieser  in  Form  von  Topf-  oder  Napfkäse  Hunden  eingegeben, 
bewirkt  starke  Herabminderung,  sogar  vollständiges  Verschwinden  der 
Ätherschwefelsäuren  im  Harne.  Diese  auffällige  Erscheinung  braucht 
aber  nicht  von  einer  absoluten  Darmdesinfektion  herzurühren,  sie  kann 
auch  auf  das  Überhandnehmen  gewisser  Bakterien,  die  nicht  Fäulnifserreger 
sind,  zurückgeführt  werden.  Professor  E.  Baumann  weist  in  einer  Fuss- 
note  in  Betreff  darauf  auf  eine  Beobachtung  Pouchet's  (Compt.  rend. 
Bd.  100  S.  362)  hin,  nach  welcher  bei  Gholerakranken  das  Verhältnis  der 
Ätherschwefelsäuren  zur  präformierten  Schwefelsäure  im  Harne  sinkt 
(bis  auf  1 :  120).  In  der  im  Titel  dieses  Referates  zweitgenannten  Ar- 
beit zieht  B.  seinen  Hinweis,  unter  Berücksichtigung  der  gegenteiligen 
Angaben  anderer  Forscher  zurück  und  erklärt  Pouchet's  Versuchsergeb- 
nisse durch  die  Annahme,  der  von  diesem  Forscher  untersuchte  Harn 
habe  einem  Stadium  der  Krankheit  entsprochen,  in  welchem  eine  Be- 
sorption  vom  Darm  aus  wenig  oder  gar  nicht  stattfand,  so  dafs  das  von 
den  Kommabazillen  erzeugte  Indol  nicht  im  Harne  auftreten  konnte. 

(Der  Käsestoff  der  Milch,  durch  den  auffälliger  Weise  die  Ausscheidung 
der  Ätherschwefelsäuren  durch  den  Harn  vermindert  wird,  ist  an  sich  ein 
sehr  wenig  fäulnifsfähiger  Eiweifskörper  wie  manche  Erfahrungen  bei  der 
Käsebereitung  zeigen.  Als  im  hiesigen  Laboratorium  eine  Quantität  von 
ausgewaschenem  Topfkäse,  hierzulande  Topfen  genannt,  faulte,  d.  h.  unter 
Schimmelbildung  und  Entwicklung  eines  unangenehmen  Geruches  zerflofs, 
zeigte  die  abrinnende  Flüssigkeit  stark  saure  Reaktion  und  Phosphor- 
säure war  darin  direkt  durch  molybdänsaures  Ammon  nachweisbar,  im 
Gegensatze  zu  dem  Waschwasser  vom  ungefaulten  Produkt.  Es  wurden 
also  durch  Fäulnis  wie  durch  andere  Einwirkungen  von  Casein  saure 
phosphorrciche  Verbindungen  oder  gar  freie  Phosphorsaure  abgespalten, 
so  dafs  die  meisten  Bakterien  die  Fäulnis  von  Casein  der  auftretenden 
Säure  wegen  nicht  einleiten  können.    Es  ist  recht  wohl   möglich,    dafs 
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solche  YerhältnisBe  zur  Erklärung  der  yon  Sohiotz  bei  aosBchlierBlioher 
Fütterung  mit  Napfkäse  beobachteten  Erscheinungen  dienen  können 
(Anm.  d.  Bef.).  Aber  auch  bei  nicht  ausschliefslicher  Milchdiät  scheint 
der  Käsestoff  die  Darmfaulnis  herabsetzen  zu  können,  wie  A.  Maonus- 
Lbvy  (Pflttgers  Archiv  Bd.  53  p.  544)  unter  Hinweis  auf  frühere  Autoren 
und  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  betont). 

Über  die  Fehlerquellen  bei  der  polarimetriBOhen  Zucker- 
bestimmting  nach  Einfahrung  von  Bensosol.  Von  Dr.  Adolf 
JoLLES.    {Wien,  med.  Presse  und  intern,  Tdin,  Bundsüwu,  1893,  Nr.  9.) 

Verf.  weist  auf  die  Unzuverlässigkeit  der  Zuckerbestimmung  durch 
das  Polariskop  hin,  und  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dalli  bei 
dem  gegen  Diabetes  neuerlich  empfohlenen  Gebrauch  des  Guajacol- 
Benzoylesters,  des  Benzosols  im  Harne  ein  linksdrehender  Körper  auftritt, 
so  dafs  allenfalls  anwesender  Zucker  mit  dem  Polariskop  nicht  mehr  nach- 
gewiesen  werden  kann.  Der  linksdrehende  Körper  wurde  bei  einem 
Patienten,  in  dessen  Harn  er  1^/^  Zucker  verdeckt  hatte,  und  im  Harne  eines 
Gesunden,  der  des  Versuches  halber  4  Tage  je  2  gr  Benzosol  eingenommen 
hatte,  aufgefunden.  Beim  Destillieren  des  angesäuerten  Harnes  geht  ein 
Körper  in  das  Destillat  über,  der  Guajacol-Beaktionen  gibtj  im  Harne  des 
erwähnten  Diabetikers  fand  sich  daneben  reichlich  Hippursäure  1,41  gr 
für  den  Tag. 

(Jaksgh  (Ein  Fall  von  anscheinender  Vergiftung  durch  Benzosol, 
Berlin.  Wochenschr.,  1893,  Nr.  9),  fand  nach  Benzosoleingabe  eine  Ver- 
mehrung der  Aetherschwefelsäure  im  Harn,  so  dafs  in  einem  Falle  das 
Verhältnis  von  A  :  B  von  15 — 16 : 1  herabgesetzt  würde). 

Mcdfatti "  Innsbruck, 

Eine  empfindliche  Probe  für  den  Nachweis  von  GkOlen- 
fiarbstoff  im  Harn.  Von  H.  Robin.  (Berliner  klinisdhe  Wochen- 
schrift Kr.  5  1893.) 

Der  Nachweis  von  Gallenfarbstoff  im  Harn  hat  dann  einen  grofsen 
diagnoetiflchen  Wert,  wenn  die  Anwesenheit  des  Bilirubins  im  Harn  durch 
die  klinischen  Symptome  nicht  genügend  gesichert  ist.  Es  ist  bekannt, 
dafs  die  GiCELiN'fiche  Reaktion  gerade  dort  oft  versagt,  wo  die  Diagnose 
zweifelhaft  ist,  selbst  wenn  man.  sie  mit  der  Modifikation  von  Fleischl  vor- 
nimmt Die  BoSENBACB'sche  Modifikation  macht  die  Reaktion  allenlings 
sdion  empfindlicher.  Es  giebt  jedoch  aufser  der  rauchenden  Salpetersäure 
noch  andere  Reagentien,  welche  eine  oxydierende  Wirkung  auf  den  gelben 
Ghillenfarbstoff  ausüben;  von  diesen  düifte  das  Jod  am  meisten  zu  empfehlen 
sein,  weil  es  überaus  empfindlich  und  jedem  Praktiker  leicht  zugan^di 
ist;  es  oxydiert  femer  das  Bilirubin  nur  zu  Biliverdin  und  bewirkt  daher  nur 
einen  Farbenumschlag  in  Grün.  Übrigens  hat  schon  Marechal  1869  das 
Jod  zu  diesem  Zwecke  empfohlen ,  es  konnte  sich  aber  trotz  einer  auch  von 
Gerhardt  angegebenen  etwas  umständlichen  Methode   in  Deutschland  bis 
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jetzt  noch  nicht  einbürgern.  Einige  Tropfen  der  offinzinellen  Jodtinktur  dem 
ikterischen  Harne  zugesetzt,  rufen  eine  deutliche  Grünfärbung  hervor,  seihet 
dann,  wenn  die  GMEUM'sche  Probe  bereits  versagt;  noch  sicherer  erkennt 
man  aber  bereits  die  kleinsten  Spuren  des  Bilirubins,  wenn  man  eine  lO^/o 
alkoholische  Verdünnung  der  Tinktur  Jodi  in  dem  schräg  gehaltenen  Bea- 
genzglase  den  Harn  vorsichtig  überschichtet;  es  tritt  dann  an  der  Grenze 
beider  Flüssigkeiten  ein  grüner  Bing  auf,  der  sich  einige  Zeit  lang  halt. 
Die  Lösung  der  Jodtinktur  hat  ungeföhr  die  Farbe  des  Portweines,  die  an- 
gegebene Probe  wird  seit  */4  Jahren  auf  der  SEMATOR'schen  Klinik  mit  dem 
besten  Erfolge  angewandt  und  hat  noch  nie  versagt.    Mandowsky-Berlin. 

Über  die  AuBBCheidung  subkutan  ixijiBierten  Morphiums 
durch  den  Speichel.  Von  Dr.  J.  Bosenthal.  (Centralblatt  fiir  klinische 
Medißin,  1893,  Nr.  1).   (Sonder -Abdruck.; 

Es  werden  zwei  YersnchBreihen  mitgeteilt,  die  er  über  die  Aus- 
Scheidung  subkutan  injizierten  Morphiums  durch  den  Speichel  und  die 
Magenschleimhaut  angestellt  hat.  Eine  bestimmte  Zeit  festzustellen,  inner- 
halb deren  das  Morphium  im  Speichel  erscheint,  ist  ihm  nicht  gelungen, 
den  Beweis  aber,  daas  es  erscheint,  hält  er  nach  dem  deutlichen  und  un- 
zweifelhaften Ausfalle  der  Beaktionen  bei  Speichelmengen,  die  bei  einer 
Tagesgabe  von  0,05  im  Laufe  des  ganzen  Tages  oder  während  einiger 
Stunden  sezerniert  wurden,  ftir  erbracht.  Zum  Nachweise  der  Ausscheidung 
durch  die  Magenschleimhaut  musste  er  ein  Herabfliessen  des  Speichels 
möglichst  zu  verhindern  suchen.  Er  Hess  deshalb  den  Speichel  sogleich 
nach  der  Injektion  aufsammeln  und  heberte  nach  einer  halben  Stunde 
den  Mageninhalt  heraus.  Die  Beaktion  war  eine  stärkere,  als  bei  dem 
vorher  ausgeschiedenen  Speichel,  und  so  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  „dafs 
der  dem  Magenmhalte  eventuell  beigemischte  Speichel  einen  nennens- 
werten Einflufs  auf  den  Eintritt  der  fraglichen  Beaktion  im  Magen  nicht 
haben  kann*.  — 

Einen  voUgiltigen  und  einwurfsfreien  Beweia,  dafs  das  im  Magen  ent- 
haltene Morphium  das  alleinige  Produkt  der  Magenschleimhaut  ist,  ver- 
spricht er  sich  erst  durch  das  Tierexperiment  bei  unterbundenem  Oeso- 
phagus. — 

So  kommt  er  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden  Sätzen : 

1.  Morphium  wird  durch  den  Speichel  in  nicht  unbeträchtlicher  Quan- 
tität ausgeschieden. 

2.  Der  positive  Ausfall  der  Beaktion  und  die  quantitative  Bestimmung 
des  im  Mageninhalte  enthaltenen  Morphiums  läfst  keinen  direkten  Schlufs 
auf  die  Menge  des  durch  die  Magenthfitigkeit  abgesonderten  Morphiums 
zu.  —  O.  Leipziger 'Berlin. 
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Bericht  aber  die  Fortschritte  der  Pathologie  und  Therapie 

der  Harn-  und  Sexnalorgane. 

über  den  heutigen  Stand  der  Lehre  von  der  Addison'schen 
Krankheit.  Von  Wilh.  FLEiNEB-Heidelberg.  (Sammlung  kliniseher  Vor- 
träge.   Nr.  38.  Neue  Folge.) 

Die  AnschanuDgen  über  die  Rolle,  welche  den  Nebennieren  bei  der 
Entwickelang  des  Addison'Bchen  Symptom enkomplexes  zukommt,  haben 
seit  der  klassischen  Darstellung,  die  Thomas  Addison  im  Jahre  1855 
von  der  nach  ihm  benannten  Krankheit  gab,  mancherlei  Wandlungen  er- 
fahren. Verf.  unternimmt  es,  aus  dem  gewaltigen  Material,  was  über 
diesen  Gegenstand  zu  Tage  gefördert,  ein  Bild  zu  formen,  welches  dem 
heutigen  Stande  unseres  Wissens  Ausdruck  giebt.  Nachdem  er  zun&chst 
eine  Darstellung  des  allgemeinen  Erankheitsbildes  gegeben  hat,  kommt 
er  zur  Betrachtung  der  einzelnen  Phänomene. 

Als  wesentlicher  und  in  komplizirten  Fällen  als  einziger  patholo- 
gischer Befund  ist  in  der  Addison'schen  Publikation  und  in  zahlrei- 
chen späteren  kasuistischen  Mitteilungen  eine  Erkrankung  einer  oder 
beider  Nebennieren  angegeben  worden  (akute,  hämorrhagische  und  chro- 
nisch-entzündliche Prozesse,  welche  zu  käsiger  Entartung  führten;  sel- 
tener maligne  Tumoren,  Sarkome,  vor  Allen  Carcinome). 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Lewin  jedoch  wird  das  Zusammen- 
vorkommen des  Addison'schen  Symptomenkomplexes  mit  Nebennieren- 
erkrankungen wohl  recht  häufig,  aber  nicht  konstant  beobachtet:  285 
derartigen  Fällen  stehen  44  Beobachtungen  gegenüber,  wo  die  Bronze- 
haut während  des  Lebens  fehlte,  obgleich  sich  bei  der  Sektion  die  Neben- 
nieren als  krank  erwiesen,  und  85  Beobachtungen,  welche  das  umge- 
kehrte Verhältnis  darboten,  indem  zu  Lebzeiten  Bronzehaut  bestand, 
aber  die  Nebennieren  bei  der  Sektion  normal  waren.  Hierzu  kommen 
noch  vereinzelte  Fälle  von  angeborenem  Mangel  der  Nebennieren  bei 
sonst  normalen  Individuen. 

Diese  letzteren  sogenannten  atypischen  Fälle  sind  nicht  als  Beweise 
gegen  die  Zusammengehörigkeit  von  Bronzehaut  und  Nebennierenkrank- 
heit zu  betrachten.  Das  Ausbleiben  der  Bronzehaut  bei  Erkrankung  der 
Nebennieren  hat  Hutchinson  so  zu  erklären  versucht,  dafs  die  Krank- 
heit zu  letalem  Ende  fdhrte,  ehe  das  Symptom  der  Pigmentirung  zur 
Entwicklung  hätte  kommen  können. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  denjenigen  atypischen  Fällen 
von  Addison'scher  Krankheit,  welche  nur  Pigmentierung  der  Haut  und 
der  Schleimhäute  darboten,  während  post  mortem  Nebennierenaffektionen 
nicht  gefunden  wurden.  Die  Hautpigmentierung  als  solche  hat  nichts 
Charakteristisches  an  sich  und  eine  auf  der  Hautpigmentierung  allein 
beruhende  Diagnose  mufs  somit  in  vielen  Fällen  zu  Täuschungen  führen. 


—    202    - 

Nichtsdestoweniger  bleibt  indessen  eine  Anzahl  Fälle  von  Addison'scher 
Krankheit  bei  anscheinend  unveränderten  Nebennieren  übrig  und  als 
Paradigmata  derselben  können  die  häufig  zitierten  Beobachtungen  von 
Arak  und  Bell-Fletcher  gelten,  wo  der  Sympathicus  durch  den  er- 
krankten Pankreaskopf,  durch  intumescierte  Lymphdrüsen  oder  durch  die 
aneurysmatisch  erweiterte  Aorta  komprimiert  und  zur  Degeneration  ge- 
bracht wurde.  Durch  derartige  Beobachtungen  wurde  man  dazu  geführt, 
den  Schwerpunkt  der  pathologischen  Veränderungen  bei  der  Addison*- 
sehen  Krankheit  in  die  den  Nebennieren  benachbarten  sympathischen  Gang- 
lien und  Nervenstämme  zu  verlegen. 

In  seiner  Habilitationsschrift  hat  von  Kahlden  bereits  39  Fälle  zu- 
sammenstellen können,  bei  welchen  Veränderungen  des  Sympathicus,  be- 
ziehungsweise der  Semilnnarganglien  verzeichnet  waren.  Aber  auch  die- 
sen Fällen  mit  positivem  Befunde  stehen  wieder  15  Beobachtungen  gegen- 
über, bei  welchen  trotz  ausgesprochener  Addison'scher  Krankheit  die 
Ganglien  und  der  Sympathicus  intakt  waren.  Verf.  selbst  fand  bei  2  Fällen 
Addison'scher  Krankheit  von  ganz  verschiedener  Dauer  und  Intensität 
hochgradige  Veränderungen  nicht  nur  der  Nebennieren  und  der  Semiln- 
narganglien, sondern  auch  eine  von  den  Nebennieren  zu  den  Ganglien 
und  von  da  zu  durch  Splanchnicus,  Sympathicus  und  Vagus  aufsteigende 
Degeneration  markhaltiger  Nervenfasern,  welche  mehr  oder  weniger  be- 
gleitet war  von  Erscheinungen  einer  chronischen  Entzündung  in  den 
Ganglien  und  Nervenstämmen.  Vom  Sympathicus  traten  Degenerations- 
prozesse und  Entzttndungserscheinungen  auch  auf  die  Spinalganglien  über, 
und  in  den  letzteren  vermochte  Verf.  neben  hochgradigster  Pigment- 
atrophie der  Ganglienzellen  im  interstitiellen  Bindegewebe  und  in  der 
Kapsel  der  Ganglien  Veränderungen  in  den  Blutgefäfsen  und  Entzttn- 
dungsprozesse  nachzuweisen,  welche  zu  beträchtlicher  Wucherung  des 
kapsularen  und  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Hämorrhagien  und  Pig- 
mentierung geführt  hatten.  Auch  die  Nervenfasern  in  den  Spinalgang- 
lien zeigten  erhebliche  Degenerationserscheinungen.  Auf  das  Rückenmark 
selbst  griff  der  Degenerationsprozefs  nicht  über. 

Nachdem  schon  früher  von  Burresi  und  SEMicoLii  auf  die  nervöse  Na- 
tur der  Addison'schen  Krankheit  hingewiesen  and  namentlich  bestimm- 
ten Veränderungen  im  Rückenmark  grofses  Gewicht  beigelegt  worden 
war,  sind  in  neuester  Zeit  wiederholt  Veränderungen  im  Rückenmark  be- 
schrieben und  mit  der  Addison'schen  Krankheit  in  Zusammenhang  ge- 
bracht worden. 

Nach  den  geschilderten  pathologischen  Veränderungen  der  Neben- 
nieren und  des  Nervensystems  nimmt  als  augenfälligster  Befund  die 
Pigmentierung  der  Haut  und  der  Mundschleimhaut  unser  In- 
teresse in  Anspruch.  Das  Pigment  findet  sich  bei  der  Addison'schen 
Krankheit  in  den  tiefen  Schichten  des  Rete  Malpighi  abgelagert,  —  in 
ganz  analoger  Weise  also  wie  bei  der  normal  pigmentierten  Haut  oder 
wie  bei  der  Haut  des  Negers  einerseits  und  wie  bei  den  Pigmentierungen 
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bei  Gravidität,  bei  Phthise,  Carcinomatose  und  anderen  kachektischen 
Zuständen  andererseits.  Trotzdem  hier  die  rothbraunen  und  goldgelben 
Pigmentkörnchen  die  Eisenreaktion  mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure 
nicht  mehr  gaben,  ist  eine  Abstammung  derselben  aus  dem  Blute  doch 
aufser  allen  Zweifel  gestellt.  Den  Epithelzellen  der  Rete  Malpighi  wird 
das  Pigment  durch  Wanderzellen  zugeführt,  welche  dasselbe  in  der 
Cutis  auf  eine  noch  nicht  genügend  aufgeklärte  Weise  aus  dem  Blute 
aufnehmen. 

Die  Ansicht  älterer  Autoren,  dafs  die  Pigmentierung  der  Haut  der 
Ausdruck  einer  Melanose  wäre,  ist  widerlegt  worden.  Ziemlich  iso- 
Uert  steht  auch  die  Anschauung  Ribhl's,  dafs  die  Hautpigmentiemng 
vermittelt  werde  durch  Blutaustritt  in  Folge  von  Gefäfserkrankungen, 
da  seine  Befunde  nicht  bestätigt  worden  sind.  Dagegen  wird  vielfach, 
teils  mit  der  Hautpigmentiemng  als  solcher,  teils  mit  dem  allgemeinen 
Krankheitsbilde,  eine  Veränderung  der  Blutmenge  oder  eine 
Veränderung  derBlutbeschaffenheit  in  Zusammenhang  gebracht. 
Jedoch  gehen  die  Angaben  der  Autoren  über  das  Wesen  der  Verände- 
rung der  Blutmenge  oder  der  Blutbeschaffenheit  weit  auseiannder.  Im 
engen  Zussammenhang  mit  der  Blutbeschaffenheit  steht  das  Verhalten 
der  Gefafse.  Positive  Befunde  an  demselben  sind  nur  von  Riehl  und 
Affanasieff  angegeben.  Sie  erweisen  sich  aber  als  ganz  inkonstant, 
und  wenn  überhaupt  vorhanden,  sind  sie  sekundärer  Natur.  Viel  regel- 
mässiger finden  sich  dagegen  Angaben  über  Schlaffheit  und  Kleinheit 
des  Herzens  bei  der  Addison'schen  Krankheit,  womit  wohl  der  fast  regel- 
mäfsige  Befund  eines  kleinen  schwachen  Pulses  im  ganzen  Verlauf  der 
Krankheit  in  Zusammenhang  steht.  An  den  anderen  Orgauen  sind  die 
Befunde,  wenn  es  sich  nicht  um  Komplikationen  handelt,  irrelevant.  Na- 
mentlich zeigen  Magen  und  Darmkanal,  trotz  hervorstechender  klinischer 
Erscheinungen  von  Seiten  dieser  Organe,  kein  abnormes  Verhalten.  Zu 
erwähnen  ist  schliefslich  noch  die  Beobachtung  Addison's  und  zahlrei- 
cher anderer  Autoren,  dafs  die  Leichen  der  an  Addison*scher  Krankheit 
Verstorbenen  einen  Fettreichtum  und  eine  Entwicklung  der  Muskulatur 
zeigen,  welche  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Asthenie  nicht  ganz  in  Ein- 
klang zu  bringen  ist.  Eine  interstitielle  Bindegewebswuchemng  mit  Atro- 
phie, Muskelfasern  hat  Verf.  nur  in  einem  Falle  beobachtet 

Von  allergröfstem  Werte  für  die  Deutung  des  pathologischen  Be- 
fundes bei  der  Addison'schen  Krankheit  und  insbesondere  für  die  Analy- 
sierung der  klinischen  Sjrmptome  wäre  es,  die  funktionelle  Bedeutung  der 
Nebennieren  zu  kennen. 

Von  den  zahlreichen  Vermutungen,  welche  über  die  funktionelle  Be- 
deutung der  Nebennieren  geäufsert  wurden,  haben  sich  zwei  einen  dauern- 
den Halt  verschaffen  können:  die  eine,  welche  den  Nebennieren  eine  Be- 
deutung fOr  die  Blutbildung  und  Blntmischung  zuschreibt,  und  die 
Nebennieren  mit  dem  Nervensystem  in  Zusammenhang  bringt.  Vor  Allem 
schien  das  physiologische  Experiment  dazu  berufen,  die    Bolle   zu   er« 
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gründen,  welche  das  rätselhafte  Organ  im  Haashalt  unseres  Organis- 
mus spielt. 

Thatsächlich  sind  in  dieser  Absicht  die  Nebennieren  unzähligemale 
exstirpirt,  gereizt  und  in  einen  Zustand  mehr  oder  weniger  chronischer 
Entzündung  versetzt  worden.  Aber  schon  die  erste  Frage,  ob  die  Ne- 
bennieren lebenswichtige  Organe  seien,  hat  eine  verschiedene  Antwort 
erfahren. 

In  jüngstvergangener  Zeit  sind  nun  für  die  Beurteilung  der  Funktion 
der  Nebennieren  ganz  neue  Gesichtspunkte  gewonnen  worden  durch  Ja- 
GOBY,  welcher  auf  experimentellem  Wege  die  Beziehungen  der  Neben- 
nieren zum  Darme  zur  Anschauung  zu  bringen  versuchte.  Nach  Jagobt 
sind  zwischen  Splanchnicus  und  Nebenniere,  Ganglion  und  Nierenge- 
flecht alle  überhaupt  möglichen  Verbindungen  hergestellt.  Bei  der  £x- 
stirpation  der  Nebenniere  verändert  sich  nun  der  Zustand  des  Darmes 
am  Hungertiere  genau  in  demselben  Sinne  wie  bei  der  Splanchnicus- 
durchschneidung;  nur  der  verschiedene  Zustand  der  Gefafse  unterschied 
die  scheinbar  gleichartige  Wirkung  beider  Eingriffe.  Bei  Splanchnicus- 
durchschneidung  tritt  hochgradige  Hyperämie,  nach  der  Exstirpation  der 
Nebenniere  keine  wesentliche  Veränderung  der  Darmgefäfse  auf.  Im 
Übrigen  gewann  Jagoby  aus  seinen  Versuchen  den  Eindruck,  als  ob 
man  es  bei  der  Nebennierenexstirpation  lediglich  mit  der  Aufhebung 
einer  Hemmungswirkung  auf  den  Darm  zu  thun  habe,  welche  unabhängig 
von  der  vasomotorischen  Funktion  des  Splanchnicus  ist.  Auch  kann  mit 
Sicherheit  konstatiert  werden ,  dafs  in  den  von  den  Nebennieren  zum 
Ganglion  ziehenden  Nervenfäden  Fasern  verlaufen,  welche  bei  der  Rei- 
zung auf  die  Darmbewegung  hemmend  einwirken.  Die  Reizung  der  Ne- 
bennieren selbst  vermittelst  eigens  zu  dem  Zwecke  konstruierter  Elek- 
troden ergab,  dafs  der  zu  Bewegungen  angeregte  Darm  momentan  zum 
Stillstand  kam.  Es  verlaufen  daher  von  den  Nebennieren  zum  Semilunar- 
ganglion  Hemmungsbahnen  für  die  Darmbewegung. 

Femer  ist  von  Wichtigkeit,  dalb  Reizung  der  Nebennieren  die 
Sekretionssgeschwindigkeit  der  Nieren  in  ganz  erheblicher  Weise 
herabsetzt. 

Den  Untersuchungen  über  die  funktionelle  Bedeutung  der  Neben- 
nieren und  deren  Beziehungen  zu  anderen  Organen  läfst  sich  mancherlei 
entnehmen,  was  zur  Deutung  des  Addison*schen  Symptomenkomplexes 
beiträgt. 

Durch  den  endgültigen  Nachweis  einer  von  den  Nebennieren  aus- 
gehenden oder  wenigstens  durch  sie  vermittelten  Hemmungswirkung  auf 
den  Darm  erklärt  sich  eine  Reihe  der  Verdauungsstörungen  in  der  Ent- 
wicklung und  im  Verlaufe  der  Addison'schen  Krankheit  viel  besser,  als 
dies  früher  durch  die  Annahme  von  Veränderungen  im  Sympathicus  und 
dessen  Ganglien  etc.  der  Fall  war. 

Auf  Grund  seiner  obenerwähnten  Befunde  am  Sympathicus  nnd  ins- 
besondere an  den  Spinalganglien  nimmt  Verf.  an,   dafs  die  Hautpig- 


—    205    — 

mentierung  in  letzter  Linie  auf  trophische  Störungen  zurüokzuftthren 
sei,  welche  von  den  Spinalganglien  ausgegangen  sind  oder  durch  sie 
yermittelt  werden. 

Nachdem  einmal  sicher  bewiesen  war,  dafs  das  Pigment  aus  dem 
Blute  stammt,  lag  die  Vermutung  nahe,  dafs  es  nervöse  Einflüsse  wären, 
welche  einerseits  dieGefäfse  veranlassen,  rote  Blutkörperchen  durch  ihre 
Wandungen  treten  zu  lassen,  und  welche  andererseits  die  Zellen  des  Co- 
riums  in  den  Stand  setzen,  das  Pigment  aus  den  Blutkörperchen  auf- 
zunehmen. Da  die  Veränderungen  an  den  Spinalganglien  mit  solchen 
im  Sympathicus  in  Zusammenhang  standen  und  die  letzteren  sich  von 
den  Semilunarganglien,  d.  h.  von  den  Nebennieren  an  bis  herauf  zu  den 
obersten  Gervikalganglien  verfolgen  liefsen,  so  glaubt  Verf.  auch  den 
Beweis  für  die  Abhängigkeit  der  pathologischen  Befunde  an  den  Spinal- 
ganglien und  peripherischen  Nerven  beziehungsweise  für  die  Abhängig- 
keit der  Hantpigmentierung  von  der  Nebennierenerkrankung  erbracht  zu 
haben. 

Schliefslioh  hat  man  noch  vielfach  vermutet,  dafs  durch  krankhafte 
Veränderung  der  Bindensubstanz  der  Nebennieren,  durch  Ausfall  der 
Funktion  des  drüsenähnlichen  Abschnittes  der  Nebennieren,  Momente  zu 
einer  spezifischen  Intoxikation  des  Organismus  gegeben  seien,  auf  welche 
die  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems,  besonders  Koma,  Delirien, 
Konvulsionen  und  psychische  Alterationen  zurückzuführen  wären.  Mit 
Ausfall  der  Funktion  der  Nebennierenrinde  müfste,  wenn  man  in  dieser 
eine  sezemierende  Drüse  sieht,  der  Organismus  an  einem  bestimmten 
Stoffe  verarmen.  Zu  beobachten  wäre  aber  der  Einflufs  der  Nebennieren 
auf  die  Nierensekretion.  Jacoby  sah  bei  Reizung  der  Nebennieren  eine 
nicht  unerhebliche  Verlangsamung  der  letzteren.  Bestätigt  sich  diese 
Beobachtung,  so  müfste  eine  Reizung  der  Nebennieren  durch  patholo- 
gische Vorgänge  zu  einer  Übersättigung  des  Organismus  mit  Stoffen  füh- 
ren, welche  durch  den  Urin  ausgeschieden  werden  sollten,  also  zu  einem 
urämieähnlichen  Zustande. 

Umgekehrt  mttsste  eine  Zerstörung  der  Nebennieren  eine  gesteigerte 
Harnsekretion  zur  Folge  haben.  Auch  derartige  Fälle  sind  beobachtet. 

In  Funktionsstörungen  der  Nebennieren  und  in  pathologischen  Ver- 
änderungen am  sympathischen  und  cerebrospinalen  Nervensystem  hat 
man  also  den  Schlüssel  gefunden,  manches,  wenn  auch  nicht  alle,  Rät- 
sel des  Addison'schen  Symptomenkomplexes  zu  lösen.  TT. 

Über  die  Innervation  der  Blase.  Von  Dr.  Maximilian  v.  Zeissl. 
(Aus  dem  Laboratorium  für  experimentelle  Pathologie  des  Herrn  Pro- 
fessor Dr.  S.  von  Basch  in  Wien.)  {Separat- Abdruck  aus  dem  Archiv  /. 
d.  ges.  Phys.,  Bd.  53,  S.  560—575.) 

Während  die  motorischen  Nervenbahnen,  welche  zur  Blase  führen,  bis- 
her dadurch  nachgewiesen  wurden,  dafs  man  die  Zentren  bei  erhaltenen 
oder  durchschnittenen  Nervenbahnen  reizte  und  daraus  auf  die  Nerven- 
bahnen, die  von  den  Zentren  aus  die  motorischen  Impulse  zur  Blase 
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leiten,  schlofs,  hat  Verf.  bei  seinen  Yersachen  die  Bahnen,  resp.  die  Ner- 
ven einzeln  gereizt.  Und  zwar  wollte  Verf.  dureb  Reizung  der  Nn.  hypo- 
gastrici  (plexus  aorticas)  und  des  n.  erigens  (Eckhard)  feststellen:  1)  ob 
sich  die  Blasenmuskulatur  zusammenziehe  und  2)  ob  die  Blasenflüssigkeit 
aus  der  Harnröhre  ausfliefse,  resp.  das  AusfliefsiBn  unterbrochen  werde. 
Verf.  band  zu  diesem  Nachweis  den  einen  Ureter  der  Blase  eines  kurari- 
sierten  Hundes  ab,  während  er  in  den  anderen  eine  dünne  Metallkanüle, 
die  bis  in  die  Blase  reichte,  einband;  das  freie  Ende  der  Kanüle  brachte 
er  durch  ein  Eautschukrohr ,  in  welches  ein  T-Rohr  eingeschaltet  war, 
mit  einer  Druckflasche  in  Verbindung,  die  durch  einen  Quetschhahn  ab- 
gesperrt werden  konnte.  Das  freie  Ende  des  T-Rohres  verband  er  durch 
ein  Eautschukrohr  mit  einem  Quecksilbermanometer,  dessen  Exkursionen 
durch  einen  Schwimmer  auf  ein  Kymographion  mit  fortlaufendem  Papier 
aufgezeichnet  wurden.  In  die  Spitze  der  Urethra  band  er  ein  Glasrohr 
ein  und  verlängerte  dieses  durch  ein  Eautschukrohr,  in  dessen  Ende  er 
ein  fein  ausgezogenes  Enierohr  einfügte ,  das  frei  in  ein  dreischenkliges 
Glasgefafs  mündete.  Von  den  drei  Schenkeln  mufs  der  dritte  immer  mit 
einem  der  beiden  ersten,  die  durch  Hähne  abzustellen  sind,  in  Verbindung 
stehen.  Das  Einfliefsen  der  Blasenflüssigkeit  in  den  ersten  resp.  zweiten 
Schenkel  bewirkt  demnach  ein  Steigen  des  Flttssigkeitsniveaus  im  dritten 
Schenkel,  das  von  einem  in  diesem  Schenkel  befindlichen  Schwimmer  ver- 
mittelst Schreibers  auf  dem  Eymographion  verzeichnet  wird.  Schliefs- 
lich  brachte  Verf.  noch  ein  Rohr  an,  das  mit  allen  drei  Schenkeln  in 
Verbindung  steht^  durch  welches  die  Flüssigkeit  abfiiefsen  kann.  Durch 
diesen  Apparat  konnte  Verf.  leicht  das  zeitliche  Verhältnis  der  Reizung 
der  Nerven  zur  Blasenkontraktion  und  das  des  Ausfliefsens  zur  Reizung 
bestimmen. 

I.  Efifekt  der  Erigensreizung.  Verf.  brachte  die  Blase  eines  kurari- 
sierten  Hundes  mit  dem  Apparat  in  Verbindung,  füllte  sie  mit  lauwarmem 
Wasser  an  und  reizte  dann  den  n.  erigens,  dessen  zentrales  Ende  er 
durchschnürt  hatte.  Nach  ca.  3  Sek.  trat  eine  kräftige  Zusammenziehung 
des  Detrusor  ein,  die  Verf.  aus  dem  Ansteigen  des  Manometerdruckes  er- 
sah, und  ca.  7  Sek.  später  begann  das  Ausfliefsen.  Nach  mehreren  Rei- 
zungen an  derselben  Blase  wurden  die  Zeitabschnitte  bis  zur  Kontraktion 
und  Sphinkteröffiiung  gröfser.  Hieraus  ist  ersichtlich,  dafs  die  Kontrak- 
tion das  Ausfliefsen  nicht  direkt  bewirkt. 

II.  Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  sich  der  Sphinkter  selbst  öffne 
oder  durch  die  Detrusorkontraktion  passiv  geöffnet  werde,  schaltete  Verf. 
die  Detrusorwirkung  durch  Öffnung  des  Blasenscheitels  aus,  schob  in 
diese  Öffnung  eine  dicke  Glasröhre  ein,  um  die  er  die  Blase  festband  und 
deren  freies  Ende  er  mit  seinem  Apparat  verband.  Nach  der  Reizung 
des  Erigens  zeigte  das  Manometer  keinen  Ansehlag  mehr,  aber  nach 
ca.  10  Sek.  begann  das  Abfiiefsen  der  Flüssigkeit. 

III.  Auch  umgekehrt  angeordnet  machte  Verf.  diesen  Versuch.  In 
den  geöffneten  Blasenscheitel  band  er  ein  dickes  Glasrobr  möglichst  nahe 
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gegen  die  I^stata  ein,  das  er  mit  Wasser,  füllte,  dann  führte  er  durch 
die  Urethra  einen  elastischen  Katheter,  der  die  Abflnfsöffnung  direkt  an 
der  Spitze  hatte,  bis  in  den  Blasenrest  ein,  zog  ihn  aber  dann  wieder 
soweit  heraus,  bis  das  Tropfen  aufhörte.  Nach  Befestigung  derselben 
verband  er  ihn  mit  der  Druckflasche,  deren  Stand  kein  Fliefsen  von  der 
Harnröhre  in  die  Blase  zuliels;  das  Glasrohr  verband  er  hingegen  mit 
dem  Enierohr,  sodafs  das  Wasser  jetzt  in  umgekehrter  Richtung  fliefsen 
mufste.  Nach  der  Reizung  begann  das  Fliefsen,  also  hatte  sich  der 
Sphinkter  selbständig  geöfifnet.  Das  Fliefsen  trat  aber  nur  ein,  wenn 
das  Auge  des  Katheters  oberhalb  des  caput  gallinaginis  in  der  pars  pro- 
statica  lag,  befand  es  sich  hingegen  im  Anfangsteil  der  pars  bulbosa, 
und  verhinderte  die  Stellung  der  Druckflasche  ein  Tropfen  in  das  Mess- 
gefäfs,  so  wurde  nach  der  Erigensreizung  die  im  Enierohr  befindliche 
Flüssigkeit  ca.  6  Sek.  lang  gegen  die  Blase  hinangesogen,  worauf  sie 
wieder  sank.  Erst  10—20  Sek.  nach  beendeter  Reizung  begann  das  Ab- 
fliefsen  und  dauerte  70—96  Sek.  Wurde  das  Druckgefäfs  so  hoch  ge- 
stellt, dafs  der  Sphinkterverschlufis  fiberwunden  wurde  und  fortwährend 
Wasser  abflofs,  so  hemmte  die  Erigensreizung  das  Fliefsen.  Das  Hinder- 
nis, das  auf  dem  Wege  der  Flüssigkeit  vom  Oriflcium  urethrae  bis  zum 
caput  gallinaginis  demnach  vorhanden  sein  mufste,  fand  Verf.  mit  Prof. 
V.  Basch  zusammen  in  der  Bulbus  erection,  die  während  der  Erigens- 
reizung eintrat. 

IV.  Effect  der  Hypogastricusreizung.  In  den  geöffneten  Blasen- 
Bcheitel  band  Verf.  eine  Glasröhre,  die  er  mit  dem  Manometer  und  der 
Druckflasche  verband;  durch  die  Urethra  schob  er  bis  in  die  pars  mem- 
branacea  einen  elastischen  Katheter,  befestigte  ihn  und  verband  ihn  mit 
dem  Mefsgefäfs.  Eine  Reizung  der  beiden  hypogastrici,  deren  zentrales 
Ende  durchschnürt  war,  unterbrach  das  Abfliefsen  des  Wassers  aus  dem 
Druckgefäfs  durch  die  Blase  in  das  Messgefafs,  bewirkte  also  Sphinkter- 
schlufs. 

N.  erigens   ist  motorischer  Nerv  des  Detmsor,  gereizt  öffnet  er  den 
Blasenverschlufs  unabhängig  vom  Detmsor. 

Nn.  hypogastrici  sind  motorische  Nerven  der  betreffenden   Schliess- 
muskeln. 

Im  n.  erigens  scheinen  motorische  Fasern  fSr  den  Detmsor  und  hem- 
mende für  den  Sphinkter, 

in  den  nn.  hypogastrici  hemmende  Fasern  für  den  Detmsor  und  mo- 
torische für  den  Sphinkter  enthalten  zu  sein. 

E.  Niendoff' Berlin. 

Über    die   diuretische    Wirkung   des   Theobromins.     Von 

W.  ComjSTEiN- Berlin.    {Klin.  Wochenschr.  Nr.  4,  1893.) 

Haidenh£im  und  Ludwig  haben  durch  ihre  Untersuchungen  über  die 
Nierenaekretion  den  klinischen  Wert  festgestellt,  welchen  die  pharmakologische  ^ 

Wirkungsweise  der  Diuretica  besitzt;  man  kennt  bis  jetzt  noch  keine  sekre- 
torischen Nerven  der  Nieren,  und  man    erblickt  für  die  Nieientatigkeit 


y 
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folgende  Faktoren:  den  arterielien  Blutdruck,  die  in  der  Zeiteitiheit  durch- 
Htrömende  Blutmenge,  und  die  Intactheit  der  Nierenepithelien.  Als  harn- 
treibende Mittel  hat  man  in'  Folge  deBsen  diejenigen  Medikamente  zu  be- 
trachten, welche  den  Blutdruck  steigern,  ohne  eine  Beizung  der  Vasomotoren 
hervorzurufen,  welche  femer  die  durch  die  Nieren  stromende  Blutmenge  ver- 
mehren (Narcotica)  und  endlich  diejenigen,  welche  eine  Beizung  der  Nieren- 
epithelien bewirken  (Harnstoff,  Thapenthin,  Canthariden,  Salze  etc).  Es  ist 
sehr  inchtig,  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Hydrops  daa  an  der  richtigen 
Stelle  wirkende  Diureticum  zu  verordnen.  Von  dieser  üeberlcgung  aus  wurde 
die  Wirkung  des  Theobromin  von  dem  Verf.  einer  Untersuchung  unterzogen. 
Die  Wirkung  auf  Muskel-  und  Nervensystem  war  bekannt,  v.  Schröder 
entdeckte  den  bedeutenden  Einflufs  auf  die  Nieren tätigkeit;  er  vermutete 
einen  direkten  Einflufs  auf  die  Epithelien,  wahrend  andere  die  Wirkung 
anders  erklarten;  es  war  festgestellt  worden,  dass  Diuretin  den  Blutdruck 
steigerte;  der  Puls  wurde  grofser,  die  Bückstofselevation  zeigte  sich  deut- 
licher; die  klinische  Wirkung  ist  eine  ähnliche,  wie  bei  Digitalis  und  das 
Theobromin  ist  auch  direkt  als  Herzmittel  anzusehen.  Diese  Angaben  be- 
ziehen sich  jedoch  nur  auf  den  kranken  Menschen;  man  vermifst  die  Wir- 
kung bei  dem  gesunden  Organismus;  die  Symptome  bei  Oedemen  sind  über- 
dies so  wechselnd,  dafs  man  bei  der  theoretischen  flrklärung  oft  nicht  weii's, 
was  man  auf  Rechnung  des  Diuretin  oder  auf  die  Hebung  der  Körpcrkräfte 
setzen  soll.  Zur  Klarlegung  dieser  Verhaltnisse  hat  C.  an  Kaninchen  und 
Katzen  experimentiert.  Das  Theobromin  wurde  den  Versuchstieren  als  Diu- 
retin gegeben  und  es  wurde  dabei  gefunden,  dafs  eine  Steigerung  des  Blut- 
druckes nicht  eintrat;  man  konnte  keine  Beeinflussung  der  Pulsfrequenz 
konstatieren,  ebensowenig  der  Herzeuergie.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen 
glaubt  C.  annehmen  zu  dürfen,  dafs  die  nach  Diuretin  auftretende  Polyurie 
als  eine  Folge  der  direkten  Reizung  der  sekretorischen  Nierenelemente  auf- 
zufassen sei.  Mandowskf/'Berlin, 

Einen  Fall  von  Hermaphrodisme  apparent  chea  iin  boeuf 

demonstrierte  Guinard  in  der  Societe  des  scienees  medicales  de  Lyon, 
siance  de  Xu.  92  (Lyon  mSd.  1893  I.  1).    Der  Befand  war  folgender: 

Der  Penis  liegt  verkrümmt  in  der  Höbe  der  oberen  Kommissar  einer 
Pseudovulva,  nahe  am  Anus;  sein  übriger  Teil  liegt  wie  zosammenge- 
roUt  in  der  Nähe  des  Sitzbeins.  Die  Harnröhre  mündet  direkt  in  eine 
Öffnung  unterhalb  des  Penis.  Die  Hoden  waren  im  Leistenring  zurück- 
geblieben. Groldberg-Berlin, 

Beitrag  aur  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie  der 
Harnblaaensteine  im  Anschlnss  an  69  Fälle  von  Lithotripsie. 

Inaugural-Dlssertation  von  W.  Schultheis.    Leipzig. 

Verf.  verfügt  über  ein  ungewöhnlich  grofses  Material  von  Lithotripsien, 
bei  deren  Ausführung  er  als  Assistent  des  Herrn  Dr.  Marc  in  Wildungen 
thatig  war.  Die  Kranken  wurden  teils  in  einer  Sitzung ,  teils  in  mehreren 
Sitzungen  von  ihrem  Leiden  befreit  und  waren  sammUich  Männer  bis  auf 
eine  Frau.    Steinleiden  ist  eine  verhältnismafsig  seltene  Krankheit  in  Deutsch- 
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land;  in  der  Mehrzahl  der  erwähnten  Fälle  war  denn  auch  die  Diagnose 
gamicht  auf  CTstolithiaais  gestellt  worden ,  und  die  Kranken  kamen  nach 
Wildungen,  um  dort  sich  nicht  einer  Operation,  sondern  einer  Trinkkur  zu 
unterziehen.  Für  die  Lehre  der  Pathogenese  ist  aus  dem  Material  inaofcm 
wenig  zu  verwerten,  als  die  Kranken  aus  den  verschiedensten  Ländern  und 
den  verschiedensten  Berufskreisen  entstammten  und  für  die  Ätiologie  im 
Allgemeinen  wenig  A^^halt  boten.  Die  Diagnose  auf  Stein  kann  aus  den 
Symptomen  allein  nur  vermutet  werden;  stets  ist  zu  ihrer  Sicherstellung  eine 
Unterstützung  nötig;  unter  den  therapeutischen  Mafsregeln,  der  Lithodialyse, 
der  Lithotomie  und  der  Lithotripsie  beabsichtigt  Verf.  nur  die  letztere 
Methode  eingehend  zu  besprechen;  dieselbe  ist  nach  den  BEOELOw'schen 
Prinzipien  namentlich  durch  Thompson  verbessert,  der  nach  der  Zertrümme- 
nmg  des  Konkrementes  sofort  die  Evakuation  vornimmt.  —  Die  ratio- 
nellen Symptome  der  Steinkrankheit  sind  individuell  sehr  verschieden; 
Alter,  Beruf,  Empfindlichkeit,  Beschaffenheit  des  Steines  und  der  Blase 
spielen  eine  grofse  Bolle.  Die  Schmerzen  sind  in  der  katarrhalischen  Blase 
bedeutender  als  in  der  fast  intakten;  kleine  Steine  können  grofse  Beschwer- 
den hervorbringen,  und  umgekehrt;  es  wuiden  Steine  von  der  Grofse  eines 
Gänseeies  gefunden,  welche  intra  vitam  keinerlei  Symptome  veranlafst  hatten. 
Die  Symptome  können  in  zwei  Gruppen  geteilt  werden,  in  solche,  welche 
sich  dem  Kranken  subjektiv  bemerkbar  machen  und  solche,  welche  durch 
die  Beschaffenheit  des  Harnes  dem  Arzte  auffallen.  In  die  erste  Keihc 
gehören:  der  Harndrang,  der  am  Tage  häufiger  ist  als  Nachts;  Anstreng- 
ungen verstärken  ihn ;  liegt  der  Stein  in  einem  Divertikel,  so  wird  der  Drang 
sich  weniger  bemerkbar  machen ;  ein  Abbrechen  des  Hamstrahl  ist  charakteristisch. 
Die  Häufigkeit  dieses  Symptoms  wurde  vielfach  überschätzt;  eine  spontanere 
Harnverhaltung  in  der  Blase  und  den  Ureteren,  Hamträufeln,  Harndrang 
bei  der  Defäkation,  Schmerzen  beim  Wasserladsen ,  namentlich  nach  Been- 
digung der  Miktion  —  dies  sind  alles  verdächtige  Erscheinungen.  Der 
Schmerz  läfst  meistens  erst  nach,  wenn  die  Blase  sich  allmälich  wiederfüllt; 
die  Schmerzen  können  schliefslich  vom  Blasenhals  auf  reflektorischem  Wege 
weiter  getragen  werden.  Zur  zweiten  Gruppe  gehört  der  Blutham,  nament- 
lich nach  Erschütterungen  des  Körpers  oder  durch  Kontraktion  der  Blasen- 
wand  hervorgerufen;  das  Ende  der  Miktion  erscheint  dann  meistens  blutig. 
Andauernde  Blutungen  sprechen  indes  mehr  für  Tumoren;  femer  ist  die 
Entleerung  eines  trüben,  sedimentierenden  Harns  verdächtig,  ebenso  der 
Blasenkatarrh.  Der  Harn  ist  bei  primären  Steinen  meist  sauer,  bildet  sich 
das  Konkrement  aber  erst  in  Folge  eines  Katarrhes,  so  ist  der  Harn  alkalisch; 
bei  primären  Steinen  kann  der  Katarrh  fehlen;  die  Steinkranken  gehen  lang- 
sam und  vorsichtig;  das  Springen,  die  Lageveränderung  im  Bette  verursacht 
Schmerz.  Der  Albumengehalt  ist  namentlich  bei  alten  Leuten  stärker  als  er 
dem  Katarrh  entspricht,  besonders  ist  dies  bei  sehr  grofsen  Steinen  der  Fall; 
nach  der  Entfernung  verschwindet  auch  das  E^iweifs,  so  dafs  man  mit  der 
Diagnoee  einer  Nierenentzündung  vorsichtig  sein  mufs;  selten  wird  Zucker 
gefunden;  es  besteht  kein  Zusaomienliang,  zwischen  Diabetes  und  Cystolithiasis; 
»08  gefundenen  Krystallen  ist  noch  kein  sicherer  Schlufs  zu  ziehen.    Wenn 


—    210    — 

nun  eins  oder  mehrere  der  angegebenen  Symptome  bei  einem  Kranken  zur 
Beobachtung  kommt,  eo  mufs  man  an  Stein  denken;  unter  56  Fällen  von 
Lithiasis  war  41  Mal  die  Diagnose  nicht  gestellt  worden,  also  in  TS^'/o  und 
doch  liegt  der  Wert  einer  frühzeitigen  Diagnose  auf  der  Hand;  die  Zu- 
nahme im  Wachstum  betragt  bei  einem  Phosphatstein  pro  anno  ungefähr 
25  gr,  bei  einem  Urat-  oder  Oxalatstein  ca.  5  gr.  Thompson  wies  nach, 
dafs  jetzt  im  allgemeinen  grofse  Steine  zu  den  Se]|«nheiten  gehören,  was 
sich  dadurch  erklärt,  dafs  durch  die  verbesserten  Untersuchungsmethoden  die 
Diagnose  wesentlich  erleichtert  wird.  Bezüglich  der  Art  der  Steinunter- 
suchung ist  neben  der  cystoskopischen,  welche  natürlich  den  sichersten  Auf- 
schlufs  giebt,  die  Untersuchung  mit  der  Steinsonde  am  allerwichtigsten. 
Explorativ-Operationen,  wie  sie  früher  vielfach  unternommen  werden  mufsten, 
düjften  jetzt  kaum  noch  indiziert  sein.  Die  Beleuchtung  der  Blase  ist  für 
die  Lithotripsie  insofern  sehr  bedeutungsvoll,  als  durch  sie  am  besten  die 
noch  zurückgebliebenen  Steinfragmente  erkannt  werden  können.  Für  die 
Applikation  der  Steinsonde  genügt  in  den  meisten  Fällen  die  Lokalanästhesie 
durch  Cocain.  Während  der  Katheterismus  von  derjenigen  Seite  ausgeführt 
werden  soll,  von  welcher  der  Operateur  aus  die  meiste  Übung  hat,  mufs  der 
Lithotriptor  stets  auf  der  rechten  Seite  eingeführt  werden.  Betreffend  der 
Form  hat  wohl  jeder  Spezialist  eine  besondere  Sonde  sich  konstruiert.  Un- 
brauchbar jedoch  sind  metallene  Bougies  mit  allmäliger  Krümmung  und 
langem  Schnabel;  dieselben  stossen  beim  Herumdrehen  leicht  an  die  Blasen- 
wand an.  Erforderlich  ist  ein  langer  Schaft  und  kurzer  Schnabel.  Der 
letztere  soll  fast  senkrecht  zmn  Schafte  stehen  und  nicht  zu  dick  sein,  um 
jede  Beizung  zu  vermeiden,  ungefähr  15 — 17  Charri^;  die  von  Marc  ge- 
brauchte Sonde  besteht  aus  einem  28  cm  langen  Schafte,  von  welchem  recht- 
winkelig ein  2,5  cm  langer  Schnabel  abgeht;  das  Instrument  hat  15  Charrito, 
ist  durchweg  zylindrisch  und  besitzt  einen  elf enbeineren  Handgriff.  Übung  und 
Feinheit  im  Qefühl  macht  die  Untersuchung  erfolgreich.  Die  Füllung  der  Blase 
soll  eine  nur  mäfsige  sein,  die  peinlichste  Antiseptik  wird  beobachtet;  denn 
man  soll  sich  hüten,  den  schon  bestehenden  Kartarrh  noch  durch  Einführung 
von  Infektionserregern  zu  steigern;  auch  die  Urethra  soll  vorher  erst  des- 
infiziert werden.  Während  die  gesunde  Blase  der  Infektion  gegenüber  ziem- 
lich widerstandsfähig  ist,  findet  bei  der  kranken  gerade  das  Gregenteil  statt. 
Der  Steinuntersuchung  geht  voraus  die  Untersuchung  der  Prostata,  der 
Urethra  und  der  Blase  selbst.  Besteht  Blasenkatarrh,  so  soll  vorher  die 
Blase  so  lange  ausgespült  werden,  bis  das  Wasser  ganz  klar  abfliefst;  die 
Untersuchung  geschieht  in  horizontaler  Lage  bei  erhöhtem  Becken.  Man 
bestimmt  die  Zahl,  die  Härte,  Oberfläche  der  Steine,  durch  Gefühl  und 
Gehör.  Die  Trabekel -Blase  kann  das  Konkrement  der  Sonde  verbergen, 
ebenso  ein  Divertikel;  man  untersucht  dann  kombiniert  mit  dmn  Finger  vom 
Mastdarm  aus;  hierbei  ist  ein  gutes  Hilfsmittel  das  Heranziehen  der  Beine 
an  die  Bauchwand.  Ein  probatorisches  Auspumpen  ist  förderlich  bei  der 
Balkenblase,  um  die  Steine  aus  ihren  Schlupfwinkeln  aufzuwirbeln.  —  Die 
erfolgreiche  Behandlung  ist  nur  durch  einen  chiruigiachen  Eingriff  mög- 
lich.   Spontane  Selbstzertrümmerung  ist  äufsert  selten  und  die  medikamen- 
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tose  Behandlung  kann  trotz  der  vielen  hierfür  angepriesenen  Mittel  nur  für 
die  Prophylase  in  Frage  kommen.  Für  die  Anwendung  der  Lithotripsie 
spricht  die  kurze  Operationsdauer  und  ihre  Gefahrloeigkeit.  Die  Indikation 
für  dieselbe  wurde  in  der  früheren  Zeit  viel  seltener  gestellt,  und  auch  die 
Resultate  wurden  erst  nach  der  Verbesserung  des  Bigelow 'sehen  Apparates 
besser.  Mäkc  steht  auf  dem  Standpunkte  TaoMPSOM'Sy  die  Sitzung  nicht 
über  eine  halbe  Stunde  auszudehnen  und  lieber  zur  Beendigung  eine  zweite 
Sitzung  vorzunehmen;  auchGuYON  hat  sich  dieser  Anschauung  angeschlossen, 
wahrend  v.  Dittel  dabei  verharrt,  die  Operation  in  einer  einzigen  Sitzung 
zu  beendigen.  Es  zeigt  sich  oft,  dafs  während  der  einen  Sitzimg  die  Ope- 
ration wegen  der  auftretenden  Spasmen  erfolglos  gemacht  wird  und  nach 
ihrer  Unterbrechung  die  zweite  Sitzung  überraschend  gute  Besultate  liefert 
Eine  tiefe  Narkose  ist  nicht  in  allen  Fällen  erforderlich;  der  BMcuations- 
Katheter  ist  bei  Marc  24  Charri^re  weit.  Obwohl  bei  der  Aspiration  ein 
Eindringen  von  Stoffen  in  das  Nierenbecken  wohl  möglich  ist,  kommt  es 
selten  zur  Nephritis,  und  dieselbe  kann  daher  keine  Kontraindikation  mehr 
zur  Lithotripsie  abgeben;  Orchitis  und  Epididjrmytis  wurden  allerdings  öfters 
gesehen;  diese  Affektion  kann  aber  nach  jedem  einfachen  Katheterismus 
auftreten;  Prostatitis  beobochtete  der  Verf.  nie.  Ein  Ansaugen  der  Blasen- 
schleimhaut erzeugt  eine  Blutung;  ist  dieselbe  anhaltend,  so  mufs  die  Sitz- 
ung unterbrochen  werden;  ein  Kollaps  ist  durch  die  Erschütterung  der 
Bauch  wand  wohl  möglich;  die  Quetschung  der  Blasen  wand  wird  von  dem 
Kranken,  wenn  er  nicht  narkotisiert  wird,  selbst  deutlich  angegeben.  Seit 
dem  Jahre  1885  ist  an  die  Stelle  der  Narkose  die  lokale  Anästhesie  durch 
Kokain  getreten;  man  verbraucht  in  der  Kegel  0,5 — 1,5  pro  Sitzung,  aber 
es  ist  schon  bis  7,5  injiziert  worden,  ohne  dafs  Intoxikationserscheinungen 
aufgetreten  sind.  Die  Wirkungen  des  Kokains  sind  sich  nicht  immer  gleich;  die 
Zertrümmerung  ist  meist  ganz  schmerzlos,  dagegen  verursacht  das  Auspumpen  in 
der  Regel  Schmerzen.  Grofse  Epithelial-Defekte  machen  die  Blase  resorp- 
tionsfähiger und  lassen  hier  Intoxikationserscheinungen  eher  auftreten;  sie 
wurden  unter  diesen  Umständen  schon  bei  0,25  gr  gesehen.  Über  die 
Technik  der  Lithotripsie  selbst  haben  die  Meister  die  Eegeln  bereits  nieder- 
geschrieben; als  Vorkur  sind  Blasenausspülungen  vorzunehmen;  nach  der 
Operation  lindem  Eiskompressen  die  Hamröhrenblutungen.  Kontraindikation 
für  Lithotripsie  sind  folgende  Umstände:  grofse  Steine,  welche  die  Blase 
ganz  ausfüllen,  solche  Konkremente,  deren  Kern  aus  einem  unzertrummer- 
baren  Material  besteht  (Kugel,  Metallkatheter-Fragment),  Steine,  welche  aus 
Divertikeln  nicht  herausgeholt  werden  können,  falsche  Wege  in  der  Harn- 
röhre. Alle  anderen  Hindernisse  für  die  Lithotripsie  können  beseitigt  wer- 
den. V.  Dittel  führt  noch  einige  andere  Kontraindikationen  an,  welche  aber 
Marc  nicht  gelten  lassen  will.  Divertikelsteine  sind  nach  M.  sehr  selten, 
Was  die  Becidive  anbelangt,  so  ist  in  den  meisten  Fällen  weniger  die  Ope- 
rationsmethode als  das  ursächliche  Leiden  zu  beschuldigen;  im  allgemeinen 
sind  die  Becidive  bei  der  Scetio  alta  nicht  seltener  als  bei  der  Lithotripsie. 
Ein  Vorteil  der  letzteren  ist  natürlich  der,  dafs  sie  beliebig  oft  wiederholt 
werden  kann,  während  bei  dem  Schnitt  dies  nicht  der  Fall  ist;  dieser  Um- 
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Bland  macht  die  Zertrümmerung  zu  einer  geradezu  unersetzlichen  Operation. 
M.  hat  bei  354  Lithotripsien  (bis  1891)  10  Fälle  verloren,  die  Mortalität  be- 
trägt also  33  ^/o*  I™  Jahre  1891  hatte  er  bei  82  Fällen  keinen  einzigen 
Todesfall!  Bei  v.  Dittel  beträgt  die  Mortalität  nach  Lithotomien  in  der  anti- 
septischen Zeit  16 '^/o,  auch  Thompson  spricht  von  dem  hohen  Prozentsatze 
nach  Sectio  alta;  Grosser  gab  in  einer  Statistik  1886  29  ^/^  Mortalität  nach 
Sectio  alta*  an;  neuerdings  sind  allerdings  die  Resultate  hierbei  besser  ge- 
worden,  haben  aber  trotzdem  noch  lange  nicht  das  günstige  Ergebnis  der 
Lithotripsieen  erreicht.  Verf.  resümiert  seine  Erfahrungen  in  folgenden 
Sätzen:  Nicht  immer  kann  die  Zertrünmierung  ausgeführt  werden;  die  radi- 
kalste und  immer  mögliche  Operation  ist  die  Sectio  alta;  da  dieselbe  jedoch 
lebensgefährlich  ist,  darf  sie  nur  dort  angewendet  werden,  wo  die  Zertrümme- 
rung unm^ich  ist.  Die  Lithrotripsie  ist  die  Kegel,  die  Lithotomie  aber 
die  Ausnahme.  Entgegen  der  Forderung  v.  Dittel's  ist  die  Operation  ein 
Eigentum  der  Urologen  geworden,  sie  ist  keine  typische  Operation,  sondern 
eine  erlernte  Kunst.  Mandowsky-Berlhi. 

Zur  Elektro -Kyatofikopie.  Von  Prof.  Dr.  K.  Lewandowski. 
{Wiener  Klinik  1891.  Heft  12.) 

Die  Methode  der  Kystoskopie,  d.  h.  die  Möglichkeit  der  visuellen 
Untersuchung  des  Blaseninnern  mit  Hülfe  eines  Instrumentes;  das  die 
Lichtquelle  an  der  Spitze  trägt  und  wobei  die  direkte  Inspektion  der 
taghell  erleuchteten  Blase  durch  einen  optischen  Apparat  ermöglicht  wird, 
begründete  Nitze  aus  Dresden.  Die  ersten  gebrauchsfähigen  Instrumente 
wurden  1879  von  J.  L kiter  in  Wien  hergestellt;  ihm  ist  auch  die  Ver- 
einfachung derselben,  die  Herstellung  des  Kystoskopes  mit  Mignonlampe 
ohne  Wasserkühlung  zu  verdanken.  In  Wien  steht  auch  die  Wiege  der 
praktischen  Kystoskopie,  indem  sie  zuerst  auf  der  Klinik  Prof.  v.  Dit- 
tbl'b  ihre  klinische  Verwertung  fand. 

Das  LEiTER'sche  Kystoskop  besteht  aus  einem  20  Centimeter  langen, 
7  Millimeter  im  Querschnitt  betragenden,  winkelig  abgebogenen  Katheter- 
rohr, in  dessen  abgebogenem  Teile  (Schnabel)  die  durch  ein  Krystall- 
fenster  gedeckte  Mignonlampe  untergebracht  ist,  deren  elektrische  Lei- 
tungen isoliert  bis  an  das  Trichterende  des  Instrumentes  geführt  sind. 
Das  Gehäuse  der  Lampe  kann  zum  Zwecke  des  bequemen  und  leichten 
Austausches  einer  etwa  durchgebrannten  Lampe  abgeschraubt  werden. 
Vermittelst  eines  am  trichterförmigen  Ende  des  Schaftes  angebrachten 
Kontaktgriffes  kann  der  Strom  in  dem  mit  einer  entsprechenden  Batterie 
verbundenen  Instrumente  unterbrochen  und  geschlossen  werden.  An  der 
Übergangsstelle  des  Schaftes  in  den  Schnabel  befindet  sich  ein  dreisei- 
tiges Glasprisma,  das  die  Bilder  der  beleuchteten  Blasenpartien  in  die 
Achse  des  Schaftes  des  Kystoskopes  gegen  das  Ende  des  Trichters  pro- 
jiciert.  Zur  Vergröfserung  des  Gesichtsfeldes  wird  in  den  Schaft  des 
Kystoskopes  noch  ein  verkleinertes  terrestrisches  Femrohr  eingeschoben. 
—  Zur  Inspektion  aller  Partien  des  Blaseninnern  genügen  zwei  Instru- 
mente.   Für  die  Beleuchtung  der  vorderen  und  oberen  Blasenwand,   be- 
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ziehnngsweise  einer  breiten  Zone  um  das  Orifieium  nrethr.  int.  ist  das 
Krystallfenster  mit  der  Lampe  und  das  Glasprisma  an  der  Innenseite  des 
Sehnabels;  zur  Besichtigung  der  hinteren  und  unteren  Blasenpartien  ist 
das  Krystallfenster  mit  der  Lampe  an  der  Anfsenseite  des  Schnabels  an- 
gebracht; die  Beobachtung  geschieht  hier  längs  der  Achse  des  Schaftes. 

Diese  Kystoskope  hat  Lbiteb  auf  Anregung  von  £•  H.  Fknwick 
noch  dahin  abgeändert,  dafs  der  SohafI;  samt  dem  Trichter  innerhalb 
eines  Ringes  während  der  Untersuchung  leicht  drehbar  ist  —  Zur  Son- 
dierung, besiehungsweise  der  Ureteren  hat  J.Leiter  nach  dem  Vorschlage 
von  Dr.  Brenner  die  weitere  Modifikation  yorgenommen,  dafs  er  an  der 
unteren,  besw.  hinteren  Peripherie  des  Kystoskopschaftes  noch  einen  se- 
paraten Kanal  für  einen  Ureterenkatheter  herstellte.  Hierdurch  wird  der 
Quersohnitt  des  Schaftes  OYoid  und  hat  einen  Umfang  von  28  Millimeter. 
Während  der  Einfttlining  wird  statt  des  Ureterenkatheters  ein  Mandrin 
eingeführt  Nach  Einführung  des  Katheters  in  die  Ureterenmündung  kann, 
falls  nötig,  das  ganze  Kystoskop  tt1l«r  diesen  Ka^tte^^  wieder  zurückge- 
schoben, beziehungsweise  extrahiert  werden.  hvCiikl^/tnlfgßif.  es  mit 
diesem  Instrumente  gleich  bei  dem  ersten  Versuche  an  efiiem  Wefbe,  den 
dünnen  englischen  Katheter  in  einen  und  dann  auch  in  den  anderen  Ure- 
ter einzuführen.  Aufserdem  bietet  das  so  modifizierte  Instrument  die 
Möglichkeit,  unter  der  Leitung  des  Auges  das  Blaseninnere  mit  einer 
Sonde  abzutasten,  ja  es  rückt  sogar  die  Möglichkeit  nahe,  die  Blase 
unter  Leitung  des  Auges  lokal  zu  behandeln. 

Auf  Anregung  yon  Berkeley  Hill  hat  Leiter  längs  der  Vor- 
beziehungsweise Oberseite  des  Schaftes  des  Kystoskopes  noch  einen, 
aufsen  durch  einen  Hahn  absperrbaren  Kanal  angebracht,  der  es  gestattet, 
einen  breiten  scharfen  Wasserstrahl  über  die  Aufiiahmsfläche  des  Pris- 
mas zu  leiten  und  dieses  während  der  Untersuchung  nötigenfalls  zu 
reinigen,  beziehungsweise  etwa  getrübte  Flüssigkeit  aus  der  Blase  wäh- 
rend der  Untersuchung  zu  entfernen  und  an  ihrerstatt  klare  einzuführen. 
Endlich  hat  der  Genannte  sein  Kystoskop  auf  Wunsch  von  Walter  Whitb- 
HEAD  in  einem  Diameter  von  Charr.  fil.  Nr.  40  statt  22  zunächst  für  die 
weibliche  Urethra  (das  in  eine  männliche  erst  nach  einer  kleinen  Vor- 
operation eingeführt  werden  kann)  ausgeführt,  das  bei  einer  viel  inten- 
siveren Beleuchtung  eine  viermal  so  grofse  Fläche  auf  einmal  zu  übersehen 
gestattet,  als  mit  den  Kystoskopen  von  Charr.  Nr.  22.  Ehe  man  an 
die  kystoskopische  Untersuchung  schreitet,  muss  man  die  Blase  mit  einer 
klaren  durchsichtigen  Flüssigkeit  füllen,  um  ihre  Wandungen  zu  entfalten. 
Bei  EinfÜhrungshindemissen  in  Folge  Enge  des  Orif.  urethr.  ext  empfiehlt 
BuRCKHARDT  Statt  der  von  Grünfeld  und  Weinberg  angegebenen  all- 
mähliohen  Dilatation  mittelst  kurzer  Hartgummizapfen  die  operative  Spal- 
tung des  Orifieium  bis  an  die  obere  Insertion  desFrenulums  hinauf  nach  vor- 
ausgegangener parenchymatöser  (lO*/«)  Kokaininjektion.  Das  Instrument 
wird  mit  1*/,  Salicylglycerin  bestrichen  und  „stromlos*  wie  ein  Katheter 
beziehungsweise  eine  Steinsonde  in  der  Rückenlage  des  Pat  eingeführt. 

latom.  ÜentrftlbUtt  IV.  15 
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Die  Lagerung  des  Kranken  zur  Eystoskopie  entsprieht  jener  fttr  die 
Urethroskopie  mit  dem  Steifs  am  Tiscfarande,  die  Beine  in  den  Knien 
flektiert  und  die  Füfse  auf  einen  Schemel  unterstützt.  Zur  Untersuchung 
verschiedener  Blasenpartien  mufs  der  Kranke  seine  Stellung  entsprechend 
ändern,  z.  B.  zur  Inspektion  der  tieferen  Blasenpartien  knieende  Stellung 
annehmen  etc.  Der  Untersucher  befindet  sich  vor  demPat  zwischen  den 
Beinen  desselben. 

Ist  der  Schnabel  des  Kystoskops  in  die  Blase  eingedrungen,  so 
schiebt  man  ihn,  so  weit  es  geht,  vor ,  zieht  ihn  hernach  um  etwa  2  cm. 
zurück  und  stellt  den  Stromschlufs  her.  Durch  vorsichtige  Bewegung 
des  Schnabels,  und  zwar  durch  Kombination  der  Botation  deaselbwi  um 
die  Achse  des  Schaftes  der  Vor-  und  Zurückbewegung  inneihalb  der 
Harnblase,  sowie  seitlicher  Exkursionen  des  Schaftes  kann  man  nach  und 
nach  alle  Partien  des  Blaseninnem  mit  2  LEiTBB'schen  Kystoskopen  zur 
Ansicht  bringen. 

Es  ist  sehr  empfehlenswert,  vor  der  Ausführung  der  ersten  Kysto- 
skopie  sich  über  die  Art  des  Sehens  im  Spiegelbilde,  wie  es  beim  Kysto- 
skop  der  Fall  ist,  vorher  an  einem  von  Prof.  v.  Dittel  angegebenen  und 
von  LsiTKB  in  Wien  ausgeführten  Blasenphantome  zu  orientieren. 

Nach  vollendeter  Kystoskopie  mufs  immer  vor  dem  Ehtfemen  des 
Kystoskopes  aus  dem  Blaseninnem  zunächst  der  Strom  unterbrochen  wer- 
den, weil  sonst  die  Urethra  beim  Durchpassieren  des  Instrumentes  zuver- 
sichtiich  verbrannt  würde. 

Um  den  Zweck,  den  Wert  und  die  Bedeutung  der  Elektro-Kystosko- 
pie  zu  illustrieren,  mögen  folgende  Andeutungen  genügen.  IMe  Fälle 
reno-vesikaler  Hämaturie  und  Pyurie  boten  bisher  ein  dunkles  Gebiet  der 
Chirurgie.  Durch  keine  andere  Untersuohungsmethode  ist  man  imstande, 
selbst  nicht  einmal  in  der  Minderzahl  der  Fälle,  sich  über  die  Herkunft 
und  Bedeutung  der  erwähnten  Hämaturien  und  Pyurien  einen  Aufschlnfs 
zu  verschaffen.  Führt  man  das  Kystokop  ein,  wa«  einem  einfachen  Ka- 
theterismus  gleichzustellen  ist,  so  sieht  man  die  Ursache  der  Pyurie  oder 
Hämaturie  sofort,  man  erkennt  auf  den  ersten  Blick  eine  Neubildung  oder 
eine  hämorrhagische  oder  eiterige  Cystitis  als  deren  Quelle,  oder  man 
sieht  gegebenenfalls  nichts,  dann  bedeutet  dies  aber  ein  ebenso  positives 
Besultat,  als  wenn  man  etwas  gesehen  hätte ;  denn  dann  weifs  man,  dafs 
man  die  Ursache  der  Hämaturie  oder  Pyurie  weiter  hinauf  zu  versetseu 
habe. 

Allein  nicht  nur  das  Vorhandensein  einer  Neubildung  beispielsweise, 
sondern  vielmehr  auch  deren  Gestalt,  Form,  Gröfse,  Ausbreitung,  Anhef- 
tungsweise,  sowie  deren  Sitz  lassen  sieh  mit  derselben  Sicherheit  fest- 
stellen, als  läge  die  eröffnete  Blase  vor.  Dies  ist  aber  nicht  nur  ein 
erheblicher  diagnostischer  Gewinn,  sondern  involviert  vielmehr  einen 
ganz  bedeutenden  therapeutiachen  Wert,  indem  man  nach  genauer  Orient 
tierung  über  die  Verhältnisse  sich  gegebenenfalls  über  die  zur  OperatioB 
der  Neubildung  einzuschlagende  Methode  wird  entscheiden  k(hmen. 
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Aber  nio^t  nur  eigentliche  Blasenneubildongen,  sondern  auch  die  in 
die  Blase  vorspringenden  Prostatahypertrophien,  sowie  die  intravesikalen 
prostatischen  Neubildungen  lassen  sich  mit  Httlfe  des  Kjstoskops  auf 
das  deutlichste  zur  direkten  Anschauung  bringen.  —  Brenner  benutzte, 
wie  oben  angedeutet,  das  Kystoskop  zuerst  zur  Sondierung  und  Kathe- 
terisienmg  der  Ureteren.  Poirier  katheterisiert  die  Ureteren,  um,  von 
jedem  getrennt,  Harn  auffangen  und  untersuchen  zu  können;  „da  man 
bei  der  Entfernung  einer  kranken  Niere  stets  auch  Über  den  Zustand  des 
zurückbleibenden  anderen  Organes  genau  unterrichtet  sein  müsse''. 

Die  Kystoskopie  repräsentiert  das  einzige  und  alleinige  Hilfsmittel, 
das  uns  über  den  Zustand  der  Blasenschleimhaut  in  den  verschiedenen 
Erkrankungen  dieses  Organes  sicheren  Aufsohlufs  schafft.  Erst  mit  Hilfe 
der  Kystokopie  war  es  möglich,  die  verschiedenen  Stadien  der  Blasen- 
katarrhe und  Blasenentzttndungen  von  einander  zu  diffierenzieren  und 
zweckentsprechender  Behandlung  zuzuführen«  Ein  anderes  Oebiet,  in 
welchem  auch  nur  die  Kystoskopie  allein  klare  Einsicht  vermittelt,  bilden 
die  Fremdkörper  der  Blase. 

Steine  werden  gewöhnlch  von  dem  Chirurgen  mit  der  Sonde  diagnosti- 
ziert, aber  ohne  Hilfe  des  Kystoskopes  vermag  er  nicht  mit  Sicherheit 
zu  konstatieren,  ob  er  alle  Fragmente  eines  zertrümmerten  Blasensteines 
heransbefördert  hat.  Im  Obrigen  repäsentiert  die  kystoskopische  Unter- 
suchung gleich  von  vornherein  einen  bedeutend  geringeren  Eingriff,  als 
das  Absuchen  des  Blaseninnem  mit  der  Steinsonde. 

Zahlreiche  Krankengeschichten  illustrieren  die  Leistungen  der  Kysto- 
skopie. J.  WoUer'Berlin. 

LanxieloaLgue,  (Bev,  gen.  de  din.  et  de  ther.  November  1892)  empfiehlt 
zur  Behandlung  der  akuten  und  chronischen  Gystitis  die  tSgliche  Aus- 
waschung der  Blase  mit  BorsSurewasser  und  sofortige  Injektion  von  10  gr 
einer  2*/,  Jodoform-Vaselinöl  (=:ParafBnum  liquidum)  Mischung;  oder 
aber  nach  der  Borsäurewaschung  reichliche  Irrigation  der  Blase  mit  fol- 
gender Mischung: 

Rp.  Jodoform  50.0 

Glyzerin  40.0 
Gummi  tragao.  0,30 
Aq.  dest.  10.0 
S.    Ein  Esslöffiel  voll  in  einem  Liter  abgekoohten   lauen  Wassers 
(vor  der  Injektion  gut  umzuschütteln).  IfanHeictejr-BerJtti. 

Bei  ohronisoher  Prostatitis   empfiehlt  Oberlftnder  folgende 

Suppositorien: 

Rp.  Jodoform  0,5—1,0 

Solve  in  ol.  amygd.  dulc  q.  s. 

Adde  Butyr.  Cac.  q.  s.  nt.  f.  supp.  No.  x. 

Man  beginne  mit  Einzeldosen  von  0,5  und  steige  bis  1.0. 

Bei  sensiblen  Individuen  können  bereits  10  cg  Intoxicationserschein- 

nngen  hervorrufen.  Mankiewict'Berlin. 

15« 
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Wagner-Graz  übt  oft  anstatt  des  KatheterUmuB  die  manuelle 
Expression  der  Blase  (nach  Heddäus)  aus,  und  berichtet,  dafs  in  all  den 
Fällen  von  BlaBenlähmungen,  bei  denen  die  Sehnenreflexe  erloschen  sind, 
wie  bei  der  Tabes,  die  Blase  leicht  durch  geeigneten  Druck  entleert 
werden  kann,  während  dies  in  solchen  Fällen,  bei  denen  sich  ausge- 
sprochen spastische  Erscheinungen  (gesteigerter  Sehnenreflex,  Kontrakturen 
etc.)  finden,  nicht  möglich  ist.    (Ib.) 

Walter  Charles  Aylward  {British  medical  Jaumai,  Dezemb.  1892) 
berichtet  über  die  Therapie  der  reisbaren  Hamröhrenkarunkel;  er 
betupft  dieselben  mit  einer  Mischung  von  Glyzerin  und  Acid.carboLliquefakt 
jeden  vierten  Tag.  Zuerst  tritt  heftiger  brennender  Schmerz  ein,  kurz 
darauf  völlige  Anästhesie.  Nach  3— 4maliger  Behandlung  soll  die  Hyper- 
ästhesie geschwunden  sein.  Mankiewieg-Berlin. 

Aspiration  for  the  relief  of  vesical  distention.  Is  it  always 
practicable  P  By  Eugene  Füller.  (Bead  before  the  genito-urinary 
seetian  of  the  New-York  Academy  of  Medicine,  February  11,  1892.;  Jour- 
nal of  Cwtaneous  and  genito-urinary  diseases.    May  1892. 

Wenn  der  Chirurg  in  Fällen  von  Harnverhaltung  durch  die  Urethra 
die  Blase  nicht  zu  entleeren  vermag,  pflegt  er  seine  Hofl^nung  auf  die 
Aspiration  zu  setzen.  In  dem  vorliegendem  Falle  jedoch  war  die  Aspi- 
ration weder  über  dem  Schambein,  noch  per  rectum  möglich,  und  man 
hatte  für  den  äufsersten  Fall  bereits  die  Sectio  alta  in  Aussicht  genom- 
men, als  schliefslich  doch  noch  mit  einem  sehr  dflnnen  Katheter  der  be- 
stehende falsche  Weg  und  die  Striktnr  passiert  und  so  dem  Fat.  Erleich- 
terung verschafft  wurde.  Die  beiden  Punkte ,  die  in  diesem  Falle  vor- 
zugsweise hervorgehoben  zu  werden  verdienen,  sind  1)  die  extensive 
Hypertrophie  der  Seitenlappen  der  Prostata,  welche  den  distendierten 
Blasenraum  bis  zu  vollen  2  Zoll  über  der  Symphisis  pubis  einnahmen, 
und  2)  der  breite,  keilftirmig  gestaltete,  vom  Darm  ausgefüllte  Raum 
der  Peritonalhöhle,  welcher,  ungeachtet  der  starken  Blasendehnung,  sich 
bis  zu  IVi  Zoll  über  dem  Schambein  herab  erstreckte  und  somit  die 
Prostata-Geschwulst  überlagerte.  In  zweiter  Linie  sind  in  diesem  Falle 
zu  beachten  1)  die  Striktur,  2)  der  falsche  Weg  vor  der  Striktnr  und  3) 
die  Hypertrophie  des  mittleren  Prostatalappens. 

In  diesem  drohenden  Zustande  kam  der  Fall  zuerst  zur  Beobachtung. 
Sein  Verlauf  ist  folgender:  Ungefähr  vor  10  Jahren  trat  bei  dem  Patt* 
enten,  welcher  damals  im  55.  Lebensjahre  stand,  in  Folge  von  Prostata- 
hypertrophie Harnverhaltung  ein ;  seitdem  Katheterisation.  Anfangs 
ging,  wie  das  gewöhnlich  zu  sein  pflegt,  ein  biegsamer  Katheter  von 
ziemlicher  Stärke  leicht  durch  und  der  Patient  hatte  wenig  Beschwerden. 
Nach  einiger  Zeit  jedoch  entstand  (in  Folge  einer  Erkältung)  Uamröhren- 
krampf,  der  die  Einführung  des  biegsamen  Instrumentes  schwierig  machte. 
Nun  wurde  ein  starrer  Katheter  angewandt  und  ziemlich  roh  durchge- 
trieben, sodafs  eine  Blutung  erfolgte.    So  wurde  eine  Entzündung  gesetzt, 
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welche  stufenweise  Kunahm  und  schliefBlich  eine  Stiiktur  herbeiführte, 
welche  die  Hamröhrenlichtung  stark  beeinträchtigte.  Vor  einigen  Jahren 
wurde  dann  nach  einer  dieser  gpasmodischen  Anfülle  in  Folge  der  be- 
trächtlich striktnierten  Hamrtfhre  am  Boden  derselben,  unmittelbar  nach 
dem  Lig.  trianguläre,  ein  falscher  Weg  gebahnt,  welcher  dem  Patienten 
in  der  Folge  Beschwerden  bereitete  und  von  Zeit  zu  Zeit  den  Katheter 
auffing.  Wenn  dann  ein  kleiner  Blutergufs  erfolgte  und  das  Instrument 
nicht  weiter  vordringen  wollte,  wurde  es  zurückgezogen  und  ein  neuer 
Versuch  mit  vermutlich  besserem  Erfolge  gemacht.  Auf  diese  Weise 
vertiefte  sich  der  falsche  Weg  allmälig  und  verlief  schliefslich  zwischen 
Rektum  und  Prostata  in  das  Gewebe.  Pat.  wurde  sehr  geschickt  in  der 
Handhabung  des  Instrumentes  und  wufste  den  falschen  Weg  zu  ver- 
meiden. — 

Schliefslich  aber  verfing  sich  sein  Katheter  doch  einmal,  es  entstand 
eine  starke  Blutung,  sowie  eine  Entzfindung  und  das  Instrument  konnte 
nicht  hindurch  gebracht  werden. 

Pat.  kam  jetzt  zum  ersten  Male  in  die  Beobachtung,  er  war  leidend 
und  die  Bauchdecken  waren  in  Folge  der  akuten  Hamretention  gespannt ; 
aach  bestand  eine  beträchtliche  Blutung  der  Urethra  in  Folge  Verletzung 
durch  den  Katheter. 

Es  wurden  nun  die  verschiedensten  Instrumente  verwandt,  um  in  die 
Blase  zu  gelangen,  aber  sie  wurden  nach  der  Reihe  entweder  vor  dem 
Lig.  trianguläre  festgehalten,  oder  sie  drangen  scheinbar  etwa  2Vi  bis  3 
Zoll  weiter  aufwärts.  In  diesem  letzteren  Falle  konnte  durch  den  in  das 
Rektum  eingefQhrten  Finger  der  Schnabel  des  Instrumentes  gerade  hinter 
dem  Sphincter  internus  ani  im  Grunde  der  durch  den  falschen  Weg  ge- 
bildeten Tasche  gefühlt  werden. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  war  schlecht,  Urin  sehr  trübe  und 
enthielt  viel  Eiweifs.  Unter  diesen  Umständen  erschien,  zumal  die  Fa- 
milie davon  nicht  in  Kenntniss  gesetzt  war,  ein  unmittelbarer  blutiger 
Eingriff  nicht  am  Platze,  sobald  irgend  ein  Palliativ-Mittel  Hülfe  zu 
schaff'en  vermochte.  Es  wurde  ein  Opiat  verordnet  und  nachdem  der 
Pat  ein  wenig  ruhiger  war,  ergab  die  Perkussion  über  dem  Schambein 
etwa  in  einer  Hohe  von  1^/,  Zoll  einen  leeren  Schall  \  weiter  hinauf  je- 
doch wurde  der  Schall  tympanitisch.  An  der  oberen  Grenze  dieser  schall- 
leeren Region  wurde  eine  Aspirationsnadel  eingestofsen.  Dieselbe  durch- 
bohrte die  nachgiebigen  Schichten  der  Banchwand  und  die  Blasenwand 
mit  Leichtigkeit,  stiefs  dann  aber  auf  eine  harte,  feste  Masse  und  war 
nicht  ohne  beträchtlichen  Druck  weiterzubringen.  Es  wurde  nun  der 
Winkel,  unter  dem  die  Nadel  eingeführt  worden  war,  soviel  als  möglich 
geändert,  um  das  obere  Ende  dieser  Masse  zu  erreichen,  aber  überall 
stiefs  sie  auf  das  nämliche  Gewebe  und  die  obere  Grenze  desselben  konnte 
nicht  gefühlt  werden. 

In  einem  gewöhnlichen  Falle  von  Blasendilatation  liegt  die  vordere 
Wand  des  Organes  der  Banchwand  an;   in  diesem  Falle  jedoch  bewies 
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der  tympanitische  Scball«  dafs  man,  um  eine  Perforation  des  Darmes  zu 
vermeiden ,  nicht  höher  oben  aspirieren  durfte.  Der  in  das  Rektum  ein- 
geflihrte  Finger  entdeckte  eine  enorm  grofse»  glatte  Prostata,  deren 
obere  Grenze  mit  dem  Finger  nicht  zu  erreichen  war. 

Um  diese  Zeit  sah  Dr.  Keyeb  den  Fall  und  es  wurde  beschlossen, 
den  Beranken  zu  chloroformieren  und  für  den  Fall,  dals  im  Zustande  der 
vollen  Erschlaffung  kein  Instrument  in  die  Blase  gebracht  werden  könnte. 
Alles  fBr  die  Sectio  alta  in  Bereitschaft  zu  halten«  Glücklicherweise  jedoch 
gelang  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  die  Einführung  eines  sehr 
dflnnen,  englischen  Kautschukkatheters,  worauf  etwa  ein  Liter  eines  sehr 
trflben  Urins  entleert  und  die  Blase  ausgewaschen  wurde.  Das  Instrument 
wurde  aus  Furcht,  es  nicht  wieder  hineinzubringen,  nicht  wieder  heraus- 
gezogen und  befestigt.  Jetzt  konnte  man  bei  tiefem  Eindruck  fiber  dem 
Schambein  die  glatten  Wände  der  enorm  hypertrophischen  Prostata  fühlen, 
und,  da  die  Blase  leer  war,  dieselbe  ringsum  abtasten.  Der  Pat.  fühlte 
sich  hiemach  wohler,  erholte  sich  jedoch  nicht  von  der  Urämie,  in  der 
er  sich  zur  Zeit,  wo  er  in  die  Behandlung  kam,  befand  und  so  waren 
operative  Mafsnahmen  für  seine  Heilung  nicht  gerechtfertigt;  der  Tod 
trat  nach  Verlauf  einer  Woche  ein.  W, 

Sonde  i  demeore  et  infleotioii  urinaire.  Von  Dr.  F.  Lisauisü. 
(Annai,  d,  malad,  ä.  arg.  genit.  urin.    Januar  1893.) 

L.  bespricht  den  Nutzen  des  Dauerkatheters.  Er  erwähnt  seine  vor- 
teilhafte Anwendung  zur  Herstellung  der  Durchgängigkeit  der  Harnröhre 
bei  Hindernissen  (z.  B.  Prostata),  der  Kontinuität  der  Urethra  bei  Rup- 
turen oder  falschen  Wegen  u.  s.  f.  Ganz  besonders  hebt  er  aber  die 
Wirkung  des  Dauerkatheters  bei  den  „urinaires  infectös''  hervor,  bei 
denen  man  die  gefürchteten  Folgen  der  Infektion  direkt  durch  Einlegnng 
der  Sonde  4  demeure  bekämpfen  kann,  so  dafs  dieselbe  zum  Antiseptikum 
par  exoellence  wird.  L.  unterscheidet  zwischen  infizierten  Hamkranken, 
bei  denen  das  Fieber  spontan  auftritt  und  solchen,  bei  denen  es  erst  in 
Folge  einer  Untersuchung,  eines  Katheterismus  hinzukommt  Bei  den 
ersteren  entsteht  das  Fieber  an  erster  Stelle  durch  Hamietention,  an 
zweiter  Stelle  durch  konsekutive  Ausdehnung  der  Blase,  welche  eben 
durch  die  Ausdehung  zur  Aufnahme  der  in  der  Blase  vorhandenen  infek- 
tiösen Stoffe  geeigneter  gemacht  wird.  Bei  jungen  Leuten  mit  kräftiger 
Blase  kommt  es  später  zur  Dehnung  und  demgemäfs  zum  Fieber  als  bei 
alten  Leuten.  Wenn  sich  die  Blase  nicht  entleeren  kann,  soll  man  ihr 
zu  Hilfe  kommen.  Bei  Individuen,  bei  welchen  jeder  Katheterismus  Fieber 
hervorruft,  ist  der  Dauerkatheter  indiziert,  zumal  er  auch  für  später 
notwendige  Sondierungen  das  Feld  vorbereitet.  Wie  wir  einen  Eiterheerd 
durch  Inzision  und  Drainage  entleeren  und  reinigen,  so  die  infizierte 
Blase  durch  den  Dauerkatheter,  der  nicht  nur  die  Blase  entleert  und 
antiseptische  Spülungen  gestattet,  sondern  auch  durch  Verminderung  der 
in  Folge  der  Blasenaffektion  entstandenen  Nierencongestion  die  vorhandene 
Polyurie  herabsetzt  Zu  gleicher  Zeit  fällt  das  Fieber,  und  die  Störungen 
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im  DlgestioDBapparat  verBchwinden  hierauf.  Jene  Art  von  Kranken,  bei 
denen  das  Fieber  durch  ein  Trauma  oder  eine  Sondierung  der  Harn- 
röhre herrorgemfen  wird,  fiebern  immer,  wenn  die  Möglichkeit  gegeben 
wird,  dafs  mit  infektiösen  Elementen  versehener  Urin  in  die  Blntbahn 
kommt.  Bei  ihnen  genügt  die  spontane  Harnentleerung  durch  eine  in 
Folge  Mherer  Sondierungen  exkoriierte  Urethra,  um  einen  heftigen  Fieber- 
aiifall  hervonsurufen.  Hier  schiltst  nicht  nur  der  Dauerkatheter  die  Harn- 
röhre vor  dieser  folgenreichen  Bespttlung,  sondern  gestattet  auch  durch 
antiseptische  Spülungen  den  Blaseninhalt  minder  giftig  zu  machen,  so 
dafs  spSter  die  Miktion  sich  ohne  Folgen  volheiehen  kann.  Der  Dauer- 
katheter ist  ein  wichtiges  Mittel  in  der  Bekämpfung  der  Haminfektion, 
da  er  xwei  wichtigen  Indikationen  entspricht:  1)  der  Entleerung  und 
Desinfektion  des  Blase;  2)  der  Beseitigung  der  Verletzungen  der  Harn- 
röhre, die  häufige  Sondierungen  hervorrufen.  Manktewtcg-Berlin. 

Ein  einfacher  Apparat  ram  Sterilisieren  von  weichen  Ka- 
thetern (und  Bongies).  Von  Dr.  R.  Kuttmbr.  (Therap.  Monats- 
hefte.   November  1892.) 

Die  Anforderungen,  welche  man  an  die  Antisepsis  bei  den  zu  uro- 
logischen Zwecken  benutzten  Apparaten  stellt,  sind  die  unbedingte  Steri- 
lisation, namentiich  im  Lumen  der  Katheter,  die  Schonung  der  Intrumente 
beim  Desinfizieren  und  eine  gewisse  Schnelligkeit  dabei.  Während  me- 
tallene und  aus  Kautschuck  angefertigte  Katheter  einfach  gekocht  werden 
dürfen,  ist  dieser  Vorgang  bei  den  lackierten,  seidenen  und  aus  Gummi 
bestehenden  Instrumenten  ausgeschlossen.  Um  jedoch  auch  diese  letzteren 
schnell,  sicher  und  ohne  Schaden  zu  desinfizieren,  hat  K.  einen  Apparat 
gebaut,  der  mit  Hilfe  des  strOmenden  Dampfes  in  kurzer  Zeit  eine  Steri- 
lisation herbeifllhrt.  Der  in  einer  Flasche  erzeugte  Dampf  strOmt  in  eine 
Glasrtfhre,  in  welcher  ein  oder  mehrere  Katheter  befestigt  sind;  der 
Dampf  verläfst  die  Glasröhre  wieder  durch  eine  Oeffnung,  Die  genaue 
bakteriologische  Prüfung  ergab,  dafs  ein  infizierter  Mercier*Katheter  be- 
reits in  6  Minuten  aseptisch  wurde  und  diesen  Vorgang  ohne  Schaden 
14mal  ertrug-,  die  Kosten  des  Apparates,  welcher  in  Berlin  bei  Dr. 
RoHEBBCK  angefertigt  wird,  betragen  3 — 4  Mark.  Je  nach  dem  Bedürfnis 
kann  man  sich  einen  gröfseren  oder  kleineren  Apparat  herstellen  lassen. 

Mandoweky'Berlin, 

Herr  Tuffier:  Ueber  suprapubiache  Prostatectomie.  Sociite 
de  Chirurgie.    Pftris,  18.  Dezember  1892. 

TuFFiEB  entfernte  bei  einem  45]älirigen  Patienten  mittelst  der  Sectio 
alta  den  hypertrophischen  Mittellappen  der  Ptostata.  Patient  litt  seit  sieben 
Jahren  an  AnfiUlen  von  Hamretention,  welche  leicht  durch  Exssesse,  An- 
strengungen und  Obstipation  herbeigeffihrt  wurden.  Die  Miction  war  nur 
noch  in  den  merkwürdigsten  Stellungen  und  Verkrümmungen  möglich  und 
die  nur  mit  Metallsonden  mögliche  Entieenmg  der  Blase  verursachte  immer 
Hämaturie.  Die  spontane  Miction  wurde  oft  ganzlich  unteibrochen,  und  nur 
alleriei  Lageveranderungen  ermöglichten  die  weitere  Entleerung  der  Blase, 
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wahrend  durch  eine  eingeführte  Sonde  der  Harn  mit  g^fser  Kraft  heraus- 
geechleudert  wurde.  Da  keine  interne  oder  Sondenbehandlung  Befiserung 
brachte,  wurde  nach  Feststellung  der  Diagnose:  Hypertrophia  prostatae,  prae- 
cipne  parfcis  sinistrae,  im  September  1892  zur  Operation  geschritten:  Trendelen- 
buig'sche  Lagerung,  Petersen'scher  Mastdarmcolpenrynter ;  200  gr  Borwasser 
in  die  Blase,  Sectio  alta;  nach'  Er5£fnung  der  Blase  zeigte  sich  der  wallnuss- 
grosse  mittlere  Proetatalappen  in  die  Blase  hineinragend;  er  steht  mit  dem 
linken  Prostatalappen  durch  einen  Stiel  in  Verbindung.  Durch  einen  Vför- 
migen  Schnitt  in  den  linken  Prostatalappen  wurde  der  Tumor  samjnt  Stiel 
entfernt  und  die  Wundränder  mit  Catgut  vereinigt.  Schlufs  der  Blase  und 
der  Bauchwand.  Dauerkatheter,  nach  6  Tagen  Entfernung  der  Nähte  und 
des  Katheters;  letzterer  mufste  wegen  einer  Hämaturie  auf  einige  Tage  wieder 
eingelegt  werden.    Darauf  völlige  Heilung,  normale  Harnentleerung. 

Dieser  Fall  weist  ein  sehr  gutes  Resultat  der  Operation  auf,  1)  weil  der 
Patient  noch  relativ  jung  war  und  sich  bei  ihm  wahrscheinlich  noch  keine 
atheromatsöen  Veränderungen  (?)  an  den  Gtefäfsen  fanden,  2)  weil  der 
Tumor  leicht  entfembar  war,  was  nur  bei  Hypertrophie  des  Mittellappens 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  3)  infolge  der  wahren  H3rpertrophie  der  Blasen- 
muskulatur. ManhietDict'Berlin. 

In  einem  sehr  wertvollen  Artikel  „Über  die  Behandlung  der  Kon- 
stipation und  einiger  Dickdarmaffektionen  mit  grofsen  ölklystieren*'  räth 
Prof.FLBiNER  (Berhklin.Wochen8ehr.lS9S  Nr.  3)  die  meohanisohe  Be- 
hinderung der  Kotbewegung  bei  Hypertrophie  der  Prostata  mit  grofaen 
ölklystieren  zu  behandeln.  Das  öl  wirkt  koterweiehend  und  lösend,  be- 
ruhigend und  reizmildemd,  nach  längerem  Verweilen  im  Darm  [durch 
Bildung  von  Ölsäure,  Glyzerin  und  Seifen]  die  Peristaltik  erregend  und 
evakuierend.  Flehshsr  räth,  das  4—600  com  körperwarmes  öl  betragende 
Klyatier  Abends  zu  geben,  da  der  Patient  nachher  mindestens  1  Stande  in 
Rückenlage  oder  Vt  Stunde  mit  erhöhtem  Becken  liegen  und  die  erste 
Stnhlentleerung  abwarten  soll.  Wirkt  das  öl  nicht  bis  zum  nächsten  Morgen, 
so  soll  mit  einem  Wasser  oder  Sternanis  (Fructus  anisi  Stellati,  Semen 
Badini  von  Illicium  verum)  Infus  Klystier  nachgeholfen  werden,  welches 
sofort  Defäkation  herbeiführt  Die  Entleerungen  sind  vollständig  schmerz- 
los. Die  Klystiere  in  verminderter  Menge  (3—400  ccm)  sollen  solange 
wiederholt  werden,  bis  dasjenige  Maximum  der  öleinwirknng  erreicht  ist, 
welches  durch  den  Abgang  von  dtlnnbreiigem,  mitunter  noch  unzeraetzte 
Galle  enthaltendem  Stuhl  charakterisiert  ist.  Häufig  genügt  dann  ein- 
maliger Öleinlauf  in  der  Woche.  F.  empfiehlt  zu  den  Einlaufen  reines 
Olivenöl  oder  die  biUigeren,  aber  ebenso  reinen  und  wirksamen  Mohnöle 
und  Sesamöle  erster  Pressung.  Manktewice-Berlim 

Uvethroplastik  bei  einem  grossen  Defekte  und  einer  Fistel 
der  Harnröhre.  Von  Prof.  Dr.  Max  Schüller.  (Berliner  kliniidie 
Wachensehr.   1892.    Nr.  34.) 

Bei  der  operativen  Behandlung  der  erworbenen  Hamröhrendefekte 
\m4  Fi8M4  k»piep  bisher  yorne|im)ich  «wei  Metboden  zvf  Verwendung  i 
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a)  die  möglichst  breite  Anftischimg  mit  nachfolgender  linearer  Vereini- 
gung, b)  der  VerBchlnfs  durch  Lappentransplantation.  Seh.  hat  1890 
in  einem  Falle  von  grossem  Defekte  des  vordersten  Abschnittes  der 
Harnröhre  ein  Operationsverfahren  angewendet,  welches  eine  mittlere 
Stellung  zwischen  der  linearen  Vereinigung  und  zwischen  der  Schliessung 
durch  Hauttransplantation  einnimmt;  und  hat  damit,  nachdem  die  vorher 
von  anderer  Seite  eingeschlagenen  verschiedenartigsten  Transplantations- 
versuche resultatlos  geblieben  waren,  einen  guten  Heilerfolg  erzielt.  Bei 
diesem  Verfahren  wurden  die  Bänder  des  Defektes  der  Fliehe  nach 
gespalten,  2  verschiebbare  Blätter  gebildet,  der  der  Harnröhre  zuge- 
kehrte Theil  fßr  sich  vernäht,  und  darfiber  die  Hantblätter  vereinigt. 
Die  öffiiung  erhält  somit  gewissermafsen  einen  doppelten  Verschluss, 
einen  fttr  die  Schleimhautöffnung,  einen  f^  die  Hautöffnung,  der  noch 
durch  Naht  der  zwischen  liegenden  Bindegewebspartien  verstärkt  werden 
kann,  unter  vollkommenster  Sparung  resp.  Ausnutzung  des  vorhandenen 
Materials.  TT. 

Gkingraena  penis  post  influensam.  Von  Dr.  Carl  Devrtent 
in  Grundsahl  (Livland).    (St.  Piieraburger  mediz,  Wochenschr.  Nr.  22, 1892.) 

Die  Gangrän  gelangte  bereits  am  4.  Tage  der  Influenza  zur  Beobach- 
tung. Der  41  Jahre  alte  Patient  erkrankte  am  15.  Januar  1892  sehr 
schwer  an  der  Influenza.  Am  17.  Januar  bemerkte  er  eine  schmerzhafte 
Röthung  und  Schwellung  des  ganzen  Penis  und  eine  gleichzeitige  recht 
schmerzhafte  Schwellung  der  Leistendrüsen.  Bis  zum  18.  Januar  nahmen 
Schwellung  und  Röthung  des  Penis  stetig  zu.  Ein  Ulcus  oder  Gonorrhoe 
waren  nicht  zu  konstatieren.  Harn  ganz  normal.  Am  19.  zeigte  sich 
eine  grosse  Brandblase  an  der  Spitze  des  Gliedes,  die  Haut  in  der  Um- 
gebung der  Blase  war  vollkommen  anästhetisch  und  im  Laufe  von  et- 
lichen Stunden  hatte  sich  die  Brandblase  auf  ca.  ^/,  der  Penishaut 
ausgebreitet.  Am  20.  wurde  in  der  Narkose  eine  ausgiebige  Entfernung 
der  gangränösen  Hautpartien  vorgenommen,  wobei  sich  ergab,  dass  die 
Gangrän  bis  zur  fibrösen  Hülle  der  Corpora  cavernosa  vorgeschritten 
war.  Von  jetzt  ab  begann  die  Wunde  sich  im  Laufe  einiger  Tage  zu 
reinigen  und  nach  achtwöchentlicher  Behandlungszeit  konnte  der  Patient 
aus  dem  Lazareth  entlassen  werden. 

Speziflfche  Bakterien,  welche  den  spontanen  Brand  des  Penis  und 
der  Scrotalhaut  verursachen ,  sind  zur  Zeit  noch  nicht  nachgewiesen ; 
BÜNGNER  hat  in  seinem  Falle  von  peraouter  Gangrän  des  Hodensackes 
nach  Influenza,  welcher  mit  einem  Abszefs  in  der  rechten  Leistenbeuge 
und  einem  Abszefs  auf  dem  Dorsum  penis  kompliziert  war^  aus  dem 
Abszefseiter  Kulturen  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  erhalten  und 
führt  die  Gangraena  scroti  auf  Infektion  mit  dieser  Bakterienart  zurück, 
nachdem  die  Influenza  den  Boden  für  die  Ansiedelung  des  Staph.  pyog. 
anr.  vorbereitet  hatte. 

Kulturen  sind  von  Devriemt  nicht  angelegt  worden.  Jedoch  hält  er 
»ueh  in  seinem  Falle   eine  Infektion  mit  Staphyloc.  pyog.  aur.   für  die 
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wahrscheinliche  Ursache  der  Gangraena  penis.  Ein  kleiner  Defekt  an 
der  Haut  des  Penis  möge  genügt  haben,  nm  die  Pforte  fttr  die  Infektion 
za  öffnen,  aber  auch  dies  sei  nicht  einmal  nOthig,  nachdem  Garrb 
(zur  Aetiologie  der  akuten  eitrigen  Entzfindung,  Fortschritte  der  Medizin 
1886)  durch  seine  Arbeit  erwiesen,  dass  der  Staphyl.  pyog.  aur.  auch 
die  gesunde  Haut  durchdringen  kann,  wobei  er  wohl  hauptsächlich  den 
Ausflihrungagängen  der  Hautdrüsen  folgt. 

In  Bezug  auf  die  Heilung  des  recht  grossen  Defektes  der  Penishaut 
fttgt  Verf.  noch  hinzu,  dass  weder  Transplantation  nach  Reyeboin,  noch 
Verpflanzung  von  Hautlappen  nach  Thiebsch  nöthig  waren.  W, 

Ein  neues  Instrument  sur  Behandlung  der  Urethritis.  Von 
J.  W.  Williaus,  A.  M.,  M.  D.,  Paterson,  N.  J.  {Mediedl  News,,  Phila- 
delphia, 7.  Januar  1893,  Nr.  1  S.  15.) 

Um  den  Nutzen  der  Hamrtfhrendehnung  mit  dem  durch  Spülung  ge- 
schaffenen zu  verbinden,  hat  W.  einen  Spülkatheter  ans  Metall  (Nr.  14 
Charr.)  konstruiert,  der  vom  mit  einem  birnenförmigen,  aus  Hartgummi 
gefertigten,  aufschraubbaren  hohlen  Kopfe  versehen  wird.  Der  Kopf  hat 
nach  hinten  zu  vier  Öffnungen,  aus  welchen  die  eingespritzte  Flüssigkeit 
in  der  Sichtung  nach  der  änfseren  Hamröhrenmündung  ausströmt  Dieser 
Kopf  ist  in  fünf  verschiedenen  Stärken  vorrätig;  seine  Länge  beträgt 
IVi  Zoll,  die  Stärke  schwankt  zwischen  18  und  29  Charriöre. 

Als  Inigationsflüssigkeit  empfiehlt  W.  1 :  10,000  hypermang.  Kali,  eine 
Lösung  von  einem  Theelöffel  Kochsalz  auf  ein  Quart  warmes  Wasser,  und 
die  Lösung  von  Thibrbgh.  Er  verwendet  einen  gewöhnlichen  Irrigator, 
der  mit  dem  Katheter  durch  einen  Gummischlauch  verbunden  wird,  und 
reichliche  Flüssigkeitsmengen.  Die  Behandlung  soll  erst  nach  Ablauf  des 
akuten  Stadiums  beginnen. 

W.  rühmt  seiner  „Spülsonde**,  abgesehen  von  der  Einfachheit  ihrer 
Konstruktion,  nach,  dass  sie  fast  gar  keine  Schmerzen  verursache,  und 
der  Spülflttssigkeit  freien  Abflufs  gewähre,  vor  allem  aber,  dafs  sie  zwei 
äufserst  wichtige  Heilfaktoren,  nämlich  Dehnung  und  Spülung  zu  gleicher 
Zeit  in  energischer  Weise  anzuwenden  erlaube. 

Ärtur  KoUmann' Leipzig. 

Thiosinamininjektionen  bei  Harnröhrenstrikturen.  Von 
Dr.  Alfons  Hang  in  Wien.    {Wien.  Med.  Presse  1893,  Nr.  8.) 

Verf.  teilt  2  Falle  hochgradiger  Hamröhrenstriktur  mit,  welche  er  mit 
Thiosinamin  gebessert  hat.  Der  erste  Kranke  war  1888  wegen  Striktur  mit 
Hamretention  dmx^  Einführung  dünnster  Bougies  und  Erweiterung  bis  auf 
Oharri^  20  behandelt  worden,  und  kam  am  25.  VII.  92.  mit  Hamverhal- 
tiing  seit  18  Stunden,  bis  über  den  Nabel  ausgedehnter  Harnblase  wieder. 
Durch  Einführung  und  Liegenlassen  von  Bougies  wird  taglich  bis  25.  VII. 
die  Blase  entleert;  trotz  Erweiterung  auf  Charri^re  16  keine  spontane  Urin- 
entleemng;  28.  VIII.  gelingt  dies  dem  P.  zum  ersten  Male;  von  da  ab  jeden 
2.  Tag  Sondierung  der  Harnröhre  mit  Metallsonde  16  und  Auswaschung  der 
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HarnbUfle  mit  BorlöBung.  Am  16.  IX.  eine  halbe  Pnvas-Spritze  15^/«  alko- 
holiflcher  Thioänaminlösang  in  die  Urethra;  einige  Stunden  darauf,  and  noch 
4  Tage  lang  konnte  P.  ohne  Beschwerden  and  Schmerzen  urinieren.  20.  IX. 
halbe,  25.  und  30.  ganze  Spritze.  Von  da  ab  wegen  anderweitiger  Erkrankung 
keine  Behandlung  der  Striktur;  trotzdem  hatP.  4MQnate  lang  ohne  Beschwerden 
Harn  gelanen.  —  Der  2.  Kranke  hatte  eine  Striktur  der  Pars  membr.  und 
buiboea,  die  fOr  OharriMe  13  durchgängig  war,  mufste  Tags  12mal,  Nachts 
2mal  urinieren,  und  wurde  durch  4  Injektionen,  am  10.  14.  ron  ^/„  am  18. 
24.  XI.  von  1  gr  15  ^/q  alkoholischer  ThioeinaminlSsung  so  weit  gebracht, 
dafs  er  Gmal  des  Tages,  Nachts  gar  nicht  Urin  liefs;  die  Besserung  bestand 
noch  Anfang  1893.  -—  Die  Erweichung  des  Narbengewebes  der  Harnröhre 
durch  Einspritzungen  15^/,  Thiosinaminlösung,  welche  von  Erwachsenen  gut 
vertragen  werden,  tritt  nach  einigen  Stunden  ein  und  halt  einige  Monate  an. 

Ocidherg-Berlin, 

Der  gonorrhoiflohe  Proseas    und   die  Gtonorrhoekokken. 

Von  M.  WOLFF.  (Berliner  kUn.  Wochenechr.  1892,  Nr.  34.)  Vortrag,  ge- 
balten in  der  Berliner  med.  GesellsohafL    Sitaung  am  15.  Juni  1892.) 

Von  bedeutender  Seite  sind  allerdings  Bedenken  dagegen  laut  ge- 
worden,  ob  in  der  That  die  Gonokokken  die  spezifiaohen  Krankheitser- 
reger der  Gonorrhoe  sind ;  aber  wir  haben  jetzt  so  viele  diagnostiscb 
verwertbare  Merkmale  für  die  Speaifizit&t  dieser  Mikroorganismen,  dass 
diese  Bedenken  unbedingt  fallen  mflasen.  Was  das  Vorkommen  der 
Gonokokken  betrifft,  ao  findet  man  dieselben  konstant  bei  jeder  Gonorrhoe, 
wenn  man  nur  genügend  naeh  ihnen  sucht. 

Chaiakteristisoh  fttr  die  Gonokokken  ist,  dass  sie  in  das  Protoplasma 
der  Eiterkörperehen  eindringen.  Dies  kommt  bei  keinem  anderen  Mikro- 
organiamus  vor,  der  sonst  noch  im  gononhoisohen  Eiter  sich  vorfindet 
Bei  dem  Eindringen  der  Gonokokken  in  das  Protoplasma  bleiben  die 
Kerne  frei;  oft  füllen  sich  die  Eiterkörperohen  jedoch  so  sehr  mit  den 
Gonokokken  an,  dass  die  Kerne  zerstört  werden.  Diagnostisch  von  Wert 
ist  auch  das  tinktorielle  Verhalten  der  Gonokokken.  Wenn  man 
die  gefibrbten  Präparate  nfimlieh  mit  Jodjodkali  behandelt  und  dann 
mit  Alkohol  auawiseht,  so  verlieren  die  Gonokokken  ihre  Farbe,  und 
man  kann  sie  dann  wieder  weiterfirben,  so  daüii  sie  im  mikroskopischen 
Bilde  sofort  vor  anderen  Mikroorganismen  erkennbar  sind. 

Wir  sind  mit  Hfllfe  des  Verfahrens  von  Bumm,  Wbrtheim  und 
Gbbbabdt  jetst  im  Stande,  Plattenknlturen  der  Gonokokken  lu  erzengen. 
Der  unwiderlegliohste  Beweis  fttr  die  spezifische  Pathogenität  der 
Gonokokken  ist  die  Impfung  mit  den  Reinkulturen.  Bumm  hat  einen 
Versuch  mit  der  20.  Kulturgeneration  beim  Menschen  angestellt  und  in 
der  That  typische  Gonorrhoe  erzeugt. 

Nachdem  nunmehr  die  Spezifizitat  des  Gonokokkus  aufser  allem 
Zweifel  gestellt  ist,  bandelt  es  sich  jetat  darum,  diesen  Fortschritt  der 
Wissenschaft  fttr  die  Praxis  zu  verwerten. 

In  der  diesem  Vortrage  siob  anschliessenden  Diskussion  führt  G.  Lewin 
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an,  dass  viele  Bakteriologen  die  Bedeutung  der  Gonokokken  nicht  an- 
erkennen. Ihre  praktische  Wichtigkeit  sei  nicht  so  grofs,  als  es  den 
Anschein  habe;  bei  chronischer  Gonorrhoe  mtlsse  man  viele  Unter- 
suchungen anstellen,  ehe  man  etwas  finde;  in  einem  grossen  Kranken- 
hause seien  derartige  Untersuchungen  kaum  durchführbar.  Wolff  er- 
klärt, dass  für  akute  Fälle  die  bakteriologisch-mikroskopische  Unter- 
suchung in  der  Regel  nicht  nöthig  sei,  wohl  aber  häufig  in  chronischen 
Fällen.  NtissER  in  Breslau  hat  unter  80  Fällen  18mal  Gtonokkoken 
gefunden,  wo  die  Erkrankung  länger  als  1  Jahr  bestand,  und  SOmal,  wo 
sie  ttber  2  Jahre  bestand.  DiUmar^Berlin, 

Über  die  Wirkung  des  Aliunnol  auf  die  Gk>norrhoe  und 
einige  andere  Erkrankungen  des  Traotua  uro-genitalis  von 
Dr.  Lbopold  Casper,  Privatdozenten  an  der  Universität  Berlin.  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  1893  Nr.  13)  (Autoreferat) 

C.  hat  eingehende  Untersuchungen  ttber  den  Wert  des  von  Chotzen 
empfohlenen  Alnmnols  angestellt  und  kommt  zu  Resultaten,  die  denen 
des  genannten  Autors  zum  grofsen  Teü  widersprechen.  Seine  Unter- 
suchungen beziehen  sich  auf  40  Fälle:  12  akute,  20  ehronisohe  Gk>nor- 
rhoeen,  4  Epididymitiden,  2  Adenitiden    gonorrhoischen  Ursprungs  und 

2  Ulcera  mollia. 

Bei  den  akuten  Gonorrhö een  liefs  C.  nach  der  Vorschrift  von 
CHOTzen  1 — 2  Prozent  Alunmolinjektionen  3  mal  täglich,  später  diese 
Lösungen  Imal  täglich  oder  schwächere  l—V«  prozentige  öfters  am  Tage 
vornehmen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  liefs  die  Sekretion  naoh,  in 
einigen  wenigen  wurde  sie  verstärkt,  dann  äufserten  die  schwächeren 
Lösungen  eine  sekretionsbeschränkende  Wirkung.  Erhebliche 
Schmerzen  verursachte  das  Mittel  in  keinem  Falle.  Während  nun  aber 
Chotzen  in  dem  Sekret  oder  den  Urethralfäden  der  also  behandelten 
Gk>norrhoeen  Gonokokken  niemals  auffand,  konnte  G.  dieselben  in 
10  der  12  Fälle  nachweisen;  2 mal  waren  sie  verschwunden.  In  jenen 
10  Fällen  fehlten  die  Gonokokken  nur  dann,  wenn  inneriialb  der  nächsten 

3  Stunden  nach  stattgehabter  Injektion  untersucht  wurde.  Perifolliknläre 
Entzündungen,  denen  Gh.  die  Schuld  an  dem  Ausbleiben  der  antigonor- 
rhoischen Wirkung  bei  Alumnol  beimifst,  waren  in  jenen  10  Fällen  nur 
2  mal  nachzuweisen.  In  7  von  den  12  Fällen  trat  Heilung  d.  h.  gänz- 
liches Schwinden  der  Sekretion  und  völlig  klarer  flookenfreier  Harn 
nach  5—6  Wochen  ein,  in  den  anderen  ö  blieb  die  Sekretion  bezttgllch 
das  Auftreten  von  Urethralfäden  bestehen,  sie  wurden  chronisch. 

Es  gleicht  also  das  Alumnol  in  seiner  Wirkung  auf  die 
akute  Gonorrhoe  den  anderen  bekannten  Mitteln,  die  in 
einer  Reihe  von  Fällen  Heilung  herbeiftthren,  in  einer 
anderen  Sekretion  und  Gonokokkengehalt  bestehen  lassen. 

Noch  ungünstigere  Beurteilung  erfährt  das  Alumnol  durch  Casper 
in  Bezug  auf  die  chronische  Gonorrhoe.  Es  wurden  mit  Alumnol 
20  Fälle  von  Gonorrhoea  chronica,  deren  Dauer  V«  bis  zu  2  Jahren  be- 
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trag,  behandelt  In  8  derselben  worden  typiBche  Gonokokken  gefiinden, 
in  den  anderen  12  fehlten  dieselben;  diese  letzteren  bezeichnet  C.  des- 
halb mit  dem  Namen  Urethritis.  Bei  denjenigen,  bei  welchen  die  Sekre- 
tion in  der  Urethra  anterior  statthatte,  wurde  Betupfong  derselben  mit 
1—5  Prozent  Alnmnollösongen  vorgenommen,  die  Behandlung  der  anderen 
bestand  in  GuTON'schen  Instillationen  mit  1—2  Prozent  Alumnol.  Der 
Erfolg  war  bei  einem  Fall  von  Gonorrhoe  ant.  et.  post.  von  halbjähriger 
Dauer  ein  eklatanter,  Gonokokken  und  Sekretion  verschwanden  nach 
4  Instillationen.  In  den  übrigen  7  Gonorrhoeen  aber  waren  nach  10  In- 
stillationen noch  6  mal  Gonokokken  nachzuweisen,  die  Sekretion  blieb  in 
allen  7  zum  Teil  die  gleiche,  zum  Teil  wurde  sie  stärker.  In  den  12  chro- 
nischen Urethritiden  konnte  man  fast  ausnahmslos  eine  Steigerung 
der  Sekretion  unter  der  ausgeübten  Therapie  konstatieren. 

Was  die  Tiefenwirkung  betrifft,  die  nach  Chotzbm  das  Alumnol 
entfalten  und  worauf  sein  spezifischer  Einflufs  zurückzuführen  sein  soll, 
so  ergaben  die  Untersuchungen  Caspebs,  dafs  das  Alumnol  in  der 
Harnrtfhre  nur  eine  oberflächlich  abhäutende  Wirkung 
äulsert.  C.  belegt  dies  durch  mikroskopische  Präparate,  gewonnen  von 
nach  Alumnol-Einspritzung  entstandenen  Urethralfäden,  in  denen  sich 
kein  bindegewebiger  Anteil  erkennen  liefs. 

Vergleicht  man  diese  Ergebnisse  mit  den  durch  Arg.  nitric.  erzielten» 
so  stehen  sie  den  letzteren  erheblich  nach.  Die  Sekretion  nimmt 
unter  sachgemäfsgeleiteterArgent -Behandlung fast  regel- 
mässig ab,  man  sieht  Heilung  —  Verschwinden  der  Gono- 
kokken, Kachlass  der  Sekretion  —  in  einem  grösseren 
Bruchteil  der  Fälle  auftreten,  als  es  bei  den  mit  Alumnol 
behandelten  der  Fall  war.  Allerdings  ist  Alumnol  schmerzlos  und 
raft  keine  Blasenreizung  hervor. 

Über  die  Epididymitis  gonorrhoica,  deren  selbst  faustgrofse 
Schwellungen  unter  der  Bedeckung  mit  10—60  Prozent  Alumnol-Gutta- 
perohapflaster  und  darüber  gelegter  feuchter  Watte  und  Spannsuspen- 
sorium-Verband nach  Chotzen  binnen  kurzer  Zeit  ytfllig  zurückgehen 
sollen,  änfsert  sich  der  Autor:  Eine  Nebenhodengeschwulst  (Epididymitis), 
die  noch  faustgrofs  ist,  geht  unter  jeglicher  rationeller  Therapie  zurück. 
Eine  schnellere  Resorption  aber  der  nach  mehrwöchent- 
lichem Bestehen  zurückbleibenden  knotigen  Infiltrationen 
durch  Alumnol  als  durch  andere  Methode  hat  Casper  nicht 
beobachten  können. 

Dafs  die  Drüsen  bei  Lymphadentitis  inguinalis  durch  einige 
Injektionen  mit  1  Prozent  Alumnol  nicht  in  die  Drüse  selbst,  sondern 
nur  subkutan  in  die  Kachbarschaffc,  in  das  Unterhantbindegewebe  ge- 
macht, bedeutend  kleiner  werden,  und  zur  physiologischen  Gröfse  zu- 
sammenschrumpfen, wie  Chotzen  hervorhebt,  auch  davon  hat  0.  sich 
nicht  überzeugen  können.  Viele  Lymphdrüsen-Schwellungen,  besonders 
die  nach  Gonorrhoe  auftretenden,  gehen  ganz  spontan  zurück,  solche 
Fälle  mufs  man  natürlich  für  die  Beurteilung  aussohliefsen. 
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Auf  Uloufl  molle  habe  Alnmnol  rein  oder  mit  Amyl  gemiseht  f^te 
Wirkung. 

Die  Gonokokken  im  Gtowebe  der  Bartholinischen  Drüse. 
Von  Dr.  K.  Touton  (Wiesbaden).  (Separat-Äbdruek  aus  dem  Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis,  1893.) 

Verf.  hat  seine  Untersachungen  an  einer  wegen  Gonorrhoe  exstirpier- 
ten  Bartholinischen  Drüse  angestellt.  In  den  senkrecht  zur  Längsachse 
geführten  Querschnitten  leigte  sich  der  Ausftthrungsgang  in  den  obersten 
Schichten  als  eine  unregelmfifsig  rundliche  Lücke,  welche  ihr  Epithel  ver- 
loren hatte  und  umgeben  war  von  stark  kleinzellig  infiltrierten  Binde- 
gewebszipfeln.  Von  dem  Oberflächenepithel  des  introitus  vaginae  zieht 
sich  an  einer  Stelle  eine  ca.  2  mm  hohe  Epithelwucherung  hin.  Der 
Querschnitt  des  Ausführungsganges  "wird  weiter  nach  abwärts  erst  regel- 
mäfsig  rundlich,  dann  oval.  Ausgekleidet  ist  der  Gang  von  einem  mehr- 
schichtigen Pflasterepithel,  dessen  einzelne  Zellen  durch  Eiterzellen  regel- 
los auseinander  gedrängt  sind.  Die  Rundzelleninfiltration  setzt  sich  in 
das  umliegende  Bindegewebe  fort.  Der  Ausführungsgang  ist  umlagert 
von  strotzend  mit  Blut  gefüllten  Venen.  Die  Zellen  des  Infiltrates  gleichen 
teils  den  polynuclären  Eiterzellen,  teils  sind  es  einkernige  Körperchen, 
deren  Protoplasma  sich  mit  seifenhaltiger  Metbylenblaulösung  färbt. 

Weiter  nach  abwärts  sieht  man  den  Querschnitt  der  ersten  Verzweigung 
des  Ausführungsganges.  Allmählich  treten  nun  Querschnitte  von  Drüsen- 
bläschen auf,  bekleidet  mit  regulärem  einschichtigen  Zylinderepithel. 
Einzelne  Drüsenläppchen  sind  durchsetzt  mit  einer  kleinzelligen  Infiltra- 
tion, dann  enthalten  die  Lumina  der  Bläschen  bei  ganz  intaktem  Epithel 
Eiterkörperchen.  Es  finden  sich  jedoch  auch  Eiterkörperchen  in  ganz 
normalen  Drüsenbläschen.  Von  dem  Ausftthrungsgang  verlaufen  radiär 
Längsschnitte  von  unregelmälsigem  Lumen  nach  den  peripherischen  Drüsen- 
läppchen hin,  sie  sind  umgeben  von  einer  starken  Infiltration  und  ihre 
Wand  gleicht  der  der  grofsen  Ausftthrungsgänge.  Manchmal  jedoch  war  sie 
mit  Zylinderepithel  bekleidet.  Die  Lumina  der  Hauptausgänge  machen 
ganz  weit  abwärts  grofsen  Hohlräumen  Platz,  die  mit  Pflasterepithel  be- 
kleidet sind  oder  dasselbe  verloren  haben.  An  diese  Hohlräume  lagert 
sich  die  Drüsensubstanz  an,  welche  fast  gar  keine  Entzttndungserscheinungen 
aufweist* 

Histologisch  fäUt  also  besonders  auf,  dafs  das  Pflasterepithel  sich 
hier  durch  den  ganzen  Ausführungsgang  und  alle  seine  Verzweigungen 
erstreckt,  während  in  der  Norm  nur  der  Mündongsteil  des  AusfÜhrungs- 
ganges  Pflasterepithel  tragen  soll,  alles  übrige  aber  Zylinderepithel. 

Was  nun  die  Gonokokkeninvasion  betrifft,  so  hat  Verf.  beobachtet, 
dafii  dieselbe  von  oben  nach  unten  abnimmt  und  dafs  sie  nur  die  pflaster- 
epitheltragenden  Teile  befallen  hat.  Hauptsächlich  wucherten  die  Gono- 
kokken auf  den  oberflächlichen  Epithelien  und  in  den  Saftspalten  und 
Safüücken  in  langen  schmalen  Zügen  oder  in  gröfseren  flachen  Basen. 
Sehr  selten  wurde  sie  in  den  oberflächlich  liegenden  Eiterkörperchen  an* 
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getroffen.  JadIsbohn  und  Fabby,  die  Beobachtungen  ttber  die  Gonorrhoe 
der  paraurethralen  and  präpntialen  DrttaengSnge  angestellt  haben,  fknden 
gleiehfallB  Gonokokken  nur  im  Pflaaterepithel.  Verf.  glaubt,  dafs  das  ein- 
flohichtige  Zylinderepithel  der  Gonokokkeninvasion  grofse  Schwierigkeiten 
bereitet  Er  ist  femer  der  Ansieht,  dafs  infolge  der  höher  gelegenen 
Gonokokkeninvasion  die  tiefer  gelegenen  Epithelpartien  durch  die  me- 
taplaaierendwirkenden  Entaflndnngsreize  ihr  Zylinderepithel  in  Pfla- 
sterepithel umwandeln.  Belgardt- Berlin, 

Beitrag  aar  Behandlung  des  ohroniflohen  Trippers.    Von 

Dr.  F.  Trzcinski,  ordinierender  Arst  am  St  LaEarushospital  in  Warschau. 
(Ergänzungshefte  zum  Arch.  /.  Dermatologie  und  Syphüis.   1892,  IL  Heft) 

GuYON  hat  gezeigt,  dafs  der  Musculus  compressor  urethrae  sowohl  in 
anatomischer,  als  auch  physiologischer  und  embryologischer  Beziehung 
die  Grenze  zwischen  dem  cayemösen  und  membranösen  Teile  der  Harn? 
röhre  bildet  und  die  Harnröhre  darnach  in  einen  vorderen,  vor  dem 
Compressor  gelegenen  und  einen  hinteren,  hinter  dem  Compressor  gelege- 
nen Teil  scheidet  Dementsprechend  unterscheidet  man  auch  eine  Go- 
norrhoe anterior  et  posterior,  einen  Tripper  der  cavemösen  und  des  mem- 
branösen  Teiles  der  Harnröhre ,  die  sich  vollständig  verschieden  ver- 
halten sowohl  in  klinischer,  als  auch  in  therapeutischer  Beziehung.  So 
leicht  zugänglich  flir  die  Therapie  der  Tripper  des  vorderen  Harnröhren- 
Abschnittes  ist,  ebensosehr  ist  der  Tripper  des  hinteren  Abschnittes, 
wohin  eine  gewöhnliche  Einspritzung  gar  nicht  reicht,  einer  Therapie 
schwer  zugänglich;  er  wird  also  leicht  chronisch  (in  92,5^/«  der  Fälle) 
und  verlangt  ganz  besondere  therapeutische  Mafsnahmen.  Es  gibt 
4  Hauptmethoden  der  Behandlung  des  chronischen  Trippers.  Die  Me- 
thode von  GuTON  und  deren  Derivate,  die  Methode  von  Diday,  die  Be- 
handltmg  durch  Sonden  und  das  Endoskop. 

Die  von  Guton  1S68  in  den  Gebrauch  eingeführten  Instillationen 
von  1—3  Tropfen  einer  1—5*/^  Lösung  von  Höllenstein  sind  unendlich 
schmerzhaft,  oft  überaus  schädlich  und  niemals  nutzbringend.  Eine 
Modifikation  der  Installationsmethode,  welche  alle  Schattenseiten  der- 
selben in  potenziertem  Mafsstabe  besitzt,  ist  der  Gebrauch  der  Kauteri- 
sationsbougies,  die  mit  Hilfe  eines  Porte-remdde  in  die  Harnröhre  einge- 
bracht werden,  ebenso  der  Gebrauch  der  Sonden,  die  mit  einer  Masse 
ttbenogen  sind,  welche  in  der  Harnröhre  zerfliefsen  soll  und  kauterisie- 
rende  Substanzen  enthält  Viel  rationeller  als  die  Mheren  ist  die  Me- 
thode von  DidXt:  Wir  führen  in  die  Harnröhre  einen  N^LATON'schen 
Katheter  ein  und  ziehen  ihn  langsam  zurück,  bis  der  Harn  auszufliefsen 
aufhört,  dann  befindet  sich  das  Fenster  des  Katheters  vor  dem  Sphincter 
vesicae.  Von  diesem  Moment  an  beginnend,  spritzen  wir  mit  einer 
S^ritae,  den  Katheter  langsam  zurückziehend,  eine  l*/oo  Lösung  von 
Höllenstein  ein,  wenn  wir  nur  die  hintere  Harnröhre  irrigieren,  oder, 
wenn  die  ganze  Harnröhre  irrigiert  werden  soll,  die  verschiedenen  ad- 
stringierenden  oder  antiseptiaohen  Flüssigkeiten. 
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Die  l^/o«  Lapislösimg  wirkt  su  stark  reizend,  die  antiseptischen 
Lösungen  sind  sehr  wenig  wirksam,  vor  allem  aber  revoltiert  der  €om- 
pressor  nrethrae  in  einer  grofsen  Zahl  der  FSUe  schon  nach  einigen 
Einspritzungen  so  sehr,  dafs  sein  Widerstand  nicht  mehr  zu  überwinden 
ist  mit  dem  weichen  und  sich  leicht  yerbiegenden  NäLATOM'schen  Ka- 
theter. 

Vor  einigen  Jahren  herrschte  ein  grofser  Enthnsiasmos  beittglich 
der  Wirksamkeit  der  metallischen  Sonden,  welche  alle  paar  Tage 
in  die  Harnröhre  eingefUirt  und  für  die  2^it  von  10  Minuten  bis  zu  einer 
halben  Stunde  darin  deponiert,  sehr  gttnstig  wirken  sollten.  Die  Praxis 
aber  hat  die  auf  die  Sonden  gesetzten  Hoi&iungen  nicht  realisiert  Die 
metallischen  Sonden  wirken  im  'Allgemeinen  zwar  sehr  gut  bei  durch 
Strikturen  hervorgerufenen  Infiltraten  und  groben  Veränderungen  im  Ge- 
webe der  Hamröhrenwand ,  aber  einen  chronischen  Tripper  beseitigen 
sie  nicht 

Es  scheint,  dafs  man  bis  jetzt  bei  weitem  den  genetischen  Zusammen- 
hang der  Strikturen  der  Harnröhre  und  des  Trippers  tlberschätzte.  Man 
trifft  in  der  Praxis  gaiuie  Schaaren  von  Leuten,  welche  Jahre  und  Jahr- 
zehnte lang  ihren  Tripper  mit  sich  schleppen  und  bei  denen  die  Unter- 
suchung keinerlei  Veränderung  des  Hamröhrenlumens  nachweist,  —  an- 
dererseits trifft  man  aber  oft  Strikturen  bei  Leuten,  die  niemals  einen 
Tripper  durchgemacht  haben.  — 

Das  Endoskop  hat  mit  den  GuTON*schen  Einspritzungen  die  grofse 
Schattenseite  gemein,  dafs  die  dadurch  hervorgerufenen  starken  Beizungen 
der  Harnröhre  ganz  bedeutend  den  möglichen  therapeutischen  Nutzeffekt 
übertreffen.  In  sehr  geübter  Hand  kann  das  Endoskop  eine  wesentliche 
Hilfe  abgeben  bei  Erkennung  der  Lokalisation  eines  chronischen  Trippers, 
aber  auch  hier  sind  die  von  ihm  gelieferten  Kennzeichen  ziemlich  un- 
deutliche, da  das  Gesichtsfeld  so  sehr  klein  ist,  und  sehr  bald  eine  be- 
deutende Hyperämie  der  Schleimorgane  erfolgt  Verf.  glaubt,  dafs  unver- 
gleichlich bessere  Besultate  bei  Untersuchung  der  Veränderungen  im  Bau 
der  Gewebe  der  Harnröhre  mit  der  Metallsonde,  von  geübter  Hand  ein- 
geführt, zu  erreichen  sind. 

Neisser  hat  vor  6  Jahren  eine  Behandlungsmethode  angegeben,  die 
nach  der  Ansicht  T.'s  der  Anfang  einer  Epoche  der  rationelleren  Tripper- 
behandltmg  ist  Sie  beruht  darauf,  dafs  er  mehrmals  täglich  die  ganze 
Harnröhre  mit  einer  schwachen  Höllensteinlösung  irrigiert,  und  zwar 
1:2000  bis  1:3000,  mittelst  eines^  filiformen  Katheters,  der  mit  einer 
kleinen  Olive  vom  Durchmesser  Nr.  6—8  (Charr.)  endigt 

Jedoch  reizt  auch  diese  Lösung  noch  so  stark,  dafs  das  Besnltat 
vollständig  vernichtet  wird.  T.  hat  diese  Methode  modifiziert,  indem  er 
die  Einspritzung  nur  einmal  täglich  macht  und  die  Lösung  stetig 
schwächer  nimmt  Er  wendet  Lösungen  an  zwischen  1 :  6000  und  1  zu 
10000  mit  Hilfe  der  gewöhnlichen  Spritze  von  Guyon  und  eines  elasti- 
schen filiformen  Katheters  mit  Olive  am  Ende.    Er  macht  seine  Irriga- 


tionen,  wenn  bereits  das  akute  Stadium  der  Gonorrhoe  abgelaufen  ist, 
wenn  nur  in  mehrstündigen  Pausen  ein  trüber  Tropfen  sich  in  der  Ham- 
rölirenöi&iung  zeigt  und  die  trttbe  Partie  des  Harns  auf  eiue  UrethritiB 
posterior  hinweist  In  diesem  Stadium  ist  der  Tripper  viel  leichter  zu 
heilen,  als  im  ausgesprochenen  ohronischen.  Man  verfährt  folgender- 
masfen:  Nachdem  der  Kranke  den  Harn  gelassen,  führt  man  den  Ka- 
theter, mit  der  schon  gefüllten  Spritze  verbimden,  bis  in  die  Harnblase 
ein.  Indem  man  dann  allmälig  den  Katheter  zurückzieht,  irrigiert  man 
die  ganze  Harnröhre,  indem  man  gewöhnlich  bei  der  ersten  Sitzung  eine 
Lösung  von  1 :  8000  benutzt.  Der  Kranke  mufs  dann  wenigstens  zwei 
Stunden  den  Harn  zurückhalten.  Die  obige  Manipulation  wird  alle  Tage 
wiederholt.  Schon  nach  einigen  Tagen  der  Behandlung  wird  der  Harn 
wieder  klar  und  durchsichtig  und  das  Trippersekret  tritt  einzig  und 
allein  in  Gestalt  von  Tripperladen  auf,  nach  2-— 3  wöchentlicher  Be- 
handlung verschwinden  sie  ganz.  Dafs  die  Höllensteinlösungen  von  sehr 
schwacher  Konzentration  sehr  wirksam  sind,  bewies  die  Arbeit  von 
GuYON  (Le  Mercredi  medlcal  Nr.  G  1891),  in  der  die  hohe  antiseptische 
Wirksamkeit  der  schwachen  HöUensteinlösungen  erwiesen  wurde,  die 
noch  viel  schwächer  waren,  als  die  vom  Verf.  bei  der  Tripperbehandlung 
benützten. 

Zum  Schlüsse  bespricht  T.  die  Behandlung  der  häufigsten  Komplika- 
tion des  Trippers,  der  Epididymitis.  Der  Entzttndungsprozefs  bei  gonorrhoi- 
scher Epididymitis  wird  sehr  schnell  im  Beginne  selbst  aufgehalten  mit 
Hilfe  der  örtlichen  Bevulsion  durch  Höllensteinsalbe  in  der  Stärke  von 
1 :  10  Fett.  Sofort  nach  Auftreten  der  Erscheinungen  der  Epididymitis 
wickelt  T.  den  kranken  Hoden  allseitig  in  ein  Stück  Leinwand  ein ,  das 
ziemlich  dick  mit  der  ebengenannten  Salbe  vorher  bestiichen  worden 
war,  hierauf  legt  er  eine  dicke  Schicht  Watte  und  appliziert  dann  ein 
Suspensorium.  Diese  Salbe  behält  der  Kranke  24  Stunden.  Nach  ein 
bis  zwei  Stunden  schon  läfst  das  anfangs  heftige  Gefühl  von  Brennen 
nach,  und  nach  Abnahme  des  Verbandes  erweist  sich  die  Haut  des 
Hodens  teilweise  geschwärzt,  teilweise  gerötet  und  nässend.  Alsdann 
wird  der  Hodensack,  der  nunmehr  bedeutend  weniger  schmerzhaft  ist, 
einfaeh  mit  trockener  Watte  bedeckt  und  nach  abermals  24  Stunden  legt 
Verf.  lege  artis  ein  LANOLEBEUT'sches  Suspensorium  an.  Ein  so  behan- 
delter Kranker  bleibt  selten  länger  als  24  Stunden  zu  Bett  und  ist 
bereits  nach  einigen  Stunden  befreit  von  den  heftigen  Schmerzen,  welche 
gewöhnlich  die  Epididymitis  begleiten.  W. 

WaUer  berichtet  von  guten  Erfolgen  bei  Qo&norhoe  mit  folgender 
Injektion  {Semaine  medicak  1893.  2): 

Rp.  Antipyrini  2.0 

Hydrargyri  bichlor.  0.02 
Aquae20a0 
DS.  Seehsmal  nach  dem  Urinieren  eine  Injektion  zu  machen,  welche 
eine  halbe  Stunde  behalten  werden  soll.  Mankiewtcß'Berlin. 

latara.  Centrftlblatt  IV.  IG 
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Nach  Chotsen  (Berliner  kUn.  Wochenschrift  1892  Nr.  49  und  8ep, 
Äbdr,)  BoUen  1— 6^/«  Aliunnollösungen  bei  akuter  sowohl  gonokokken- 
haltiger  wie  gonokokkenfreier  Harnröhrenentzündung  als  Iigektionen  ange- 
wandt, gute  Resultate  ergeben ;  bei  Urethritis  prostatica  sollen  GuYOM*sche 
Instillationen  von  1  gr  (=  20  Tropfen)  1—^2®/^  Alnmnollösnngen  den 
Höllensteineinträufelungen  in  nichts  nachstehen.  Auch  in  Form  von  Sal- 
ben (Alumnol  0,5  —  1 ;  Aq.  dest.  1,0—1,5 ;  Glyzerin  8,0.  Ung.  lanolin. 
15.0)  wurde  es  mit  der  CHOTZEii'schen  Spritze  in  die  Pars  anterior,  mit 
der  ToHMASOu'schen  Spritze  in  die  Pars  posterior  der  Harnröhre  ge- 
bracht und  Heilung  in  kurzer  Zeit  erzielt.  Gonorrhoische  Erkrankungen 
der  Frauen  (Urethrititis,  Yaginalfluor,  CerTixkatarrh)  sollen  unter  Alum- 
nolbehandlung  sehr  rasch  heilen.  Alumnol  macht  keine  Schmerzen  und 
wirkt  in  die  Tiefe,  da  es  sich  im  Eiweifsüberschufs  löst;  es  ist  ein  Alu- 
miniumsalz der  Naphtholsulfosäure.  MankieteieZ'Berlin, 

TiX£RON  empfiehlt  aus  der  GuYOM'schen  Klinik  die  Behandlung  der 
Gonnorrhoe  des  Uterushalses  und  Körpers  mit  Vmm  ^^  ^/m«  ^^~ 
sungen  von  übermangsaurem  Kali  in  Gestalt  von  Ausspülungen,  die 
etwa  einen  Liter  grofs  sind.  Auch  bei  Erkrankungen  der  Adnexe  will 
er  gute  Erfolge  gehabt  haben.  Er  beurtheilt  den  Erfolg  der  Behandlung 
nach  der  Ab-  oder  Anwesenheit  des  Gonokokkus  im  Genrixasschleim  nach 
den  Menses.  Manktewice-Berlin, 

Wie  alle  neueren  Antiseptika  wird  auch  Lysol  zur  Einspritzung  bei 
der  Blenorrhagie  verwandt.    Dr.  Carballo  verfährt  folgendermafsen : 
Nach  dem  Entleeren  des  Harns  wird  die  Harnröhre  mit  ^5*0  warmem  Wasser 
ausgespült,  dann  injiziert  er  12>-15  gr  von  einer  der  folgenden  Lösungen: 
Rp.  Lysol  Solut.  1.0/100.0  Rp.  Lysol.  Solut.  1.0/100.0 

Tct.  op.  croc.  3.0  Cocain  mur.  0.5. 

Diese  Injektion  soll  3mal  täglich  vorgenommen  werden  und  4  bis  5 
Minuten  in  der  Harnröhre  bleiben.  Nach  4  bis  6  Tagen  soll  die  Gonorrhoe 
verschwunden  sein.    ("Carbolla,  Böletin  de  Medecina  de  Chile  1892.) 

Mankietüicg'Berlin. 

Zixr  ambulanten  Behandlung  der  Epididymitis  gonorrhoica. 

Von  P.  FALKSON-Berlin.    (Berl  hlin.  Wochenschr.  Nr.  3,  1893.) 

Unter  den  zu  obigem  Zweck  zur  Verwendung  kommenden  festen  Ver- 
bänden warnt  Verf.  namentlich  vor  dem  FmcKK'schen  Verbände;  ein  gut 
sitzendes  Suspensorium  hat  bestimmten  Indikationen  zu  entsprochen.  Da  die 
im  Hoden  auftretenden  Schmerzen  durch  Zug  und  Dehnung  des  Vas  deferens 
entstehen,  so  ist  eine  Richtigstellung  des  Organs  erforderlich,  gleichmSfsiger 
Druck  und  Wärme  befördern  die  Bcsorption,  das  Abdomen  darf  nicht  ein- 
geschnürt werden,  sondern  mufs  für  die  Bewegungen  frei  bleiben.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  von  Langlkbert  und  Stern  bereits  Suspen- 
sorien konstruirt  worden;  das  vom  Verf.  angegebene  (durch  die  HoBE'sche 
Apotheke,  Berlin,  Dresdenerstrafse  31  zu  beziehende)  Suspensorium  zeichnet 
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sich  sowohl  duich  grolae  Einfachheit  als  durch  Leichtigkeit  im  Anlegen  aus. 
Dem  unelastischen  Leibgurt  wird  das  Becken  als  Stütze  gegeben,  der  Gurt 
stellt  kein  gerades  Band  dar,  sondern  pafst  sich  genau  der  Gestalt  des 
Beckens  an;  ein  vorderes  Mittelstück  liegt  der  Symphyse  an,  die  Seiten- 
stucke den  Darmbeinschauleln;  der  Beutel  hängt  direkt  mit  dem  Gurt  zu- 
sanunen;  die  Hebung  und  Kompression  des  Hodens  bleibt  eine  konstante; 
das  Material  besteht  aus  einem  soliden  Stoffe,  seitliche  Schnallen  ermög- 
lichen eine  starke  Spannung.  Die  Befestigung  wird  noch  durch  die  Schenkel- 
gurte eiiiöht  Vor  Anlegung  des  Verbandes  wird  das  Skrotum  mit  Vaseline 
überstrichen,  mit  Gummipapier  eingehüllt,  über  welches  eine  dicke  Lage. 
Watte  kommt;  dadurch  wird  die  Resorption  befördernde,  gleichmäfsige, 
feuchte  Wärme  erzielt,  der  Verband  wird  nach  dem  vierten  Tage  zum  ersten 
Male  gewechselt.  Nach  Anlegung  desselben  verschwinden  meistens  die 
Schmerzen  sofort;  vor  der  Defäkation  empfiehlt  es  sich,  zueret  zu  urinieren; 
nach  10 — 14  Tagen  ist  die  Erkrankimg  gewöhnlich  verschwunden;  die  Ein- 
spritzungen mülsen  natürlich  während  der  Dauer  der  Affektion  unterlassen 
werden.  —  Diese  Bandage  bedeutet  sicherlich  eine  Bereicherung  unserer 
Hilfsmittel  gegen  eine  Erkrankung,  welche  früher  den  Patienten  3 — 4  Wochen 
an  das  Bett  fesselte,  die  ihm  aber  unter  diesen  Umständen  wenigstens  teil- 
weise gestattet,  seinem  Berufe  nachzugehen.  Mandowsky- Berlin, 

Intoxikationen  durch  Kocaininjektionen.  (La  medecine  mo^ 
deme,  Nr.  7  du  18.  fövrier  1892). 

Im  Anaehlnffl  an  3  im  Centralblatt  für  Gynaekologie  mitgeteilte  Fälle 
von  Intoxikation  nach  dem  Kocaingebranch,  macht  der  Berichterstatter 
auf  die  Gefahren  aufmerksam,  die  durch  unvorsichtige  Kocai'ninjektionen 
behufs  lokaler  Anästhesie  hervorgerufen  werden  können.  Man  bedenke 
bei  den  Subkutaninjektionen  meist  nicht  die  Wirkung,  die  durch  die 
Absorption  bedingt  werde,  die  schweren  Nebenerscheinungen,  wie  schwere 
Allgeraeinstörungen ,  Kälte,  Zittern,  Blässe,  Respirations-  und  Zirkula» 
tionBStörnngen. 

Das  Kooa'ln  erzeuge  Gehimanämie,  besonders  bei  Frauen  und  anä- 
mischen Personen,  und  könne  so  eine  schwere  Bewufstlosigkeit  im  Ge- 
folge haben,  die  unter  Umständen  stundenlang  andauere.  Deshalb  BoUe 
der  Operateur,  der  dieses  Anästhetikum  anwendet,  stets  Ajnylnitrit  oder 
ejus  It^ektionfllösung  von  Coffeinum  bencoicum,  die  besten  Antidota  des 
Kocaina,  cur  Hand  haben;  auch  sei  es  stets  indiziert  den  Patienten  nocL 
einige  Zeit  nach  der  Operation  in  horizontaler  Lage  liegen  zu  lassen. 

Es  ist  daher  ratsam,  stets  so  kleine  Dosen  wie  möglich,  anzuwenden, 
und  sich  darin  nach  den  betreffenden  Personen  zu  richten.  Bei  Beachtung 
aller  Yondohtsmafsregeln  wird  man  sich  dieses  so  wirksamen  Mittels, 
plme  Unfälle  befttrchteu  zu  müssen,  bedienen  können.  Sollte,  wie  in 
einen^  kürzlich  beobachteten  Fall  bei  einer  nervösen  Frau,  der  0,01—^,03 
Koeain  behufs  Anusdilatatitm  injiziert  wurde,  nach  einiger  Zeit  Herzklopfen 
und  Sehwindel  auftreten,  so  ist  diesem  Umstände  doch  keine  zu  grofse 
Bedeutung  beizolegen,  •  G,  Z. 

16* 
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XXXI. 
Diabetes. 

Die  Besiehimgen  de«  Diabetes  lu  PankreiM-Brkrankiuigen. 
Von  Prof.  R.  Upike  in  Lyon.    (Wiener  med.  Presse  1892.; 

In  der  vorliegenden  Arbeit  gibt  Lupine  zunächst  eine  historische 
Übersicht  über  den  Entwicklungsgang,  den  die  Frage  nach  dem  Zu- 
sammenhang zwischen  Krankheiten  des  Pankreas  und  Diabetes  mellitus 
von  ihrem  ersten  Auftauchen  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  (Gowley) 
bis  zu  unsern  Zeiten  genommen  hat.  Die  erste  Erklärung  über  das  Auf- 
treten von  Diabetes  bei  St((rungen  im  Pankreas  gab  Bouchardat,  indem 
er  sagte,  dafs,  sobald  der  Pankreassaft  nicht  in  den  Darm  gelangen  kann, 
im  Hagen  eine  erhöhte  Saccharifizirung  der  Stärke  stattfinde,  der  das 
Eindringen  grofser  Glykosemengen  ins  Blut  defshalb  folgen  müsse,  weil 
resp.  sobald  das  gewöhnliche  Depot  fttr  die  Glykose  —  die  Leber  —  mit 
diesem  Stoffe  gesättigt  sei. 

Eine  andere  Theorie  stammt  von  Popper  her,  der  dem  Pankreas  diu 
Aufgabe  zuweist,  das  Leberclycogen  mit  Fettsäuren,  die  das  Pankreas 
aus  den  Fetten  (nebst  Glyzerin)  abspaltet,  zu  versorgen,  aus  welcher 
Verbindung  Gallensänren  hervorgehen.  Hangelt  also  der  Einflufs  des 
Pankreas,  so  wird  das  Leberglykosin,  da  es  sich  nicht  mehr  verbinden 
kann,  ständig  in  Zucker  umgewandelt. 

ZsMMXR  weist  dem  Pankreas  die  Aufgabe  zu,  den  Nahrungszucker  in 
Milchsäure  ttberznftthren ;  fehle  daher  das  Pankreas,  so  bleibe  die  Um- 
wandlung bei  der  Glycose  stehen. 

Gantaki,  der  die,  wie  sich  später  herausstellte,  falsche  Beobachtung 
gemacht  hatte»  dafs  diabetisches  Blut  die  Polarisationsebene  nicht  nach 
rechts  drehe,  nahm  an,  dafs  die  Glykose  erst  in  den  Nerven  gebildet 
werde  aus  einer  im  Blnte  normalerweise  enthaltenen  Substanz,  die  er 
Paraglykose  nannte,  u.  z.  dann,  wenn  unter  Anderem  Störungen  des 
Pankreas  zugegen  sind. 

Alle  diese  Theorien  wurden  unhaltbar,  sobald  man  anfing,  die  Frage 
des  Pankreas-Diabetes  aus  dem  Bereich  der  Spekulation  auf  den  Boden 
des  Tierezperiments  zu  verpflanzen.  Aber  selbst  nach  den  epoehemaohen- 
den  Arbeiten  von  v.  Merino  und  Minkowski  und  de  Doxinicib  blieben 
noch  immer  so  viel  Unklarheiten  und  Widerspruche  in  dieser  Frage,  dafs 
dieselbe  nicht  als  gelöst  betrachtet  werden  konnte. 

In  der  gegenwärtigen  Schrift  sucht  LApinb  zum  Theil  auf  ungemein 
subtil  ausgeführte,  zahlreiche  eigene  Tierezperimeate  gestflitzt,  die  Frage 
durch  folgende  Gedankenreihe  der  Lösung  zusuflfthren: 

1.  Im  Pankreas  ist  glykolytisches  Firmen^  enthalten,  denn,  wenq 
man  die  Zirkulation  im  Pankreas  durch  Dnrehsohneidixng  seiner  Neryei) 
yermindert  o^e^  ^enn  maii  die  Pfukreiwzelle^  dufc^  9ipfn  G^)|«i|driiek 
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im  AusfttliraiigBgaoge  reizt»  erhöht  man  die  glykolytische  Wirkung  des 
Bitttee;  umgekehrt  wird,  wenn  nuw  das  Pankreas  ausschaltet,  die  glyko- 
lytische  Wirkung  des  Blutes  vermindert.  Ein  Hund,  dem  man  des  Pan- 
kreas ezeidirt,  wird  diabetisch. 

2.  Bei  seinem  Austritt  aus  dem  Pankreas  wird  das  glykolytische 
Firment  gelöst  von  den  weifsen  Blutkörperchen  aufgenommen.  Beweise: 
Der  Ghylus,  der  fast  keine  rothen  Blutkörperchen  enthält,  besitzt  eine 
viel  höhere  glykolytische  Kraft  als  das  Blut;  nach  Gentrifbgirung  kann 
man  nachweisen,  dafs  die  glykolytische  Wirkung  in  verschiedenen  Schich- 
ten der  Blutkörperchen  in  geradem  Verhältnisse  zu  ihrem  Gehalt  an 
weifsen  Blutkörperchen  steht. 

3.  Aufser  im  Pankreas  ist  auch  in  der  Lymphe  glykoljrtisches  Fer- 
ment enthalten.  Zwischen  Pankreas  und  Lymphe  besteht  ein  vikari- 
irendes  Yerh&Itnifs,  denn  wenn  man  bei  einem  Hunde  das  Pankreas  all- 
malioh  ausschaltet  (Thiroloix),  bleibt  der  Diabetes  ganz  aus,  da  eben  das 
glykolitische  Reserveferment  dieFunktion  des  Pankreas  vikariirend  Über- 
nimmt. 

4.  Beim  Menschen  sind  die  vikariirenden  Quellen  für  das  glyko- 
lytische Firment  weniger  ausgiebig  als  beim  Hunde,  daher  jede  Laesion, 
die  sich  auf  das  ganze  Pankreas  erstreckt,  beim  Menschen  auch  dann 
Diabetes  hervorruft,  wenn  sich  dieselbe  ganz  allmälich  entwickelt. 

5.  Die  Laesion  des  Pankreas  kann  eine  greifbare  Veränderung  des- 
selben, z.  B.  Umwandlung  des  Pankreas  in  eine  Cyste,  oder  auch  ner- 
vöser Natur  sein,  insofern  durch  Nerveneinflufs  die  vasomotorischen  Ele- 
mente des  Pankreas  in  ihrer  normalen  Bildung  des  glykolytischen  Fer- 
mentes herabgesetzt  werden  können. 

6.  Die  Verminderung  des  glykolytischen  Fermentes  im  Blute  ist  nicht 
das  einzige  pathogenetische  Element  des  Diabetes. 

Dies  sind  die  Hauptsätze  der  L^pniB'schen  Arbeit,  die  eben  so 
viel  Logik  als  Beherschung  des  Gegenstandes  verräth.  Und  wenn 
wir  auch  durchaus  nicht  glauben,  dafs  hiermit  in  der  Frage  des  Pankreas 
Diabetes  das  letzte  Wort  gesprochen  ist,  so  stehen  wir  doch  nicht  an, 
die  Arbeit  recht  angelegentlich  zur  Lektüre  zu  empfehlen. 

Edgar  Chuw-Karübad, 

Diabetes  mellitus  infolge  einer  Hiebwunde  am  Kopfe. 
Von  J.  B.  LocKBBiDGE,  M.  D.,  Dribgol,  Pooahontas  Co.,  W.  Va.  (Jfedfc. 
News,  Philadelphia,  Nr.  1,  7.  Jan.  1893,  S.  28.) 

L.  berichtet  in  einem  Briefe  an  die  Redaktion  von  folgendem  selbst 
erlebten  Falle.  Ein  18jähriger  Bursche  erhielt  durch  die  Unvorsichtig- 
keit eines  Kameraden  beim  Fällen  eines  Baumes  mit  dem  Beile  eine  Wunde 
am  Schläfenbein ;  sie  war  ungefthr  IV,  Zoll  lang ,  und  Vt  Zoll  tief.  Die 
Wunde  heilte  per  secundam  und  man  hatte  den  Vorfall  bereits  wieder 
vergessen,  als  einen  Monat  später  (L.'s  erster  Besuch)  Patient  merk- 
Hell  i^bmagerte  und  grosse  Mengen  von  hellem  Urin  entleerte  —  in  24  Stnn^ 
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den  3000  Kubikcentimeter  und  mehr.  Die  chemische  Untersuchung  ergab 
Zucker  in  kolossalen  Mengen.  Der  Patient  verfiel  nun  äufserst  schnell 
und  starb  etwa  4  Tage  nach  L.'s  erstem  Besuch.  Da  Patient  frtther  stets 
gesund  gewesen  und  auch  in  der  Familie  erbliche  Belastung  durchaus 
nicht  vorlag,  denkt  L.  an  einen  Zusammenhang  zwischen  dem  Diabetes 
und  der  Kopfwunde.  Artur  KoiUmann-  Ldpeig, 

Jambul*)  bei  Diabetes  mellituB.  Von  V.  £.  Lawrence.  H.  D; 
Ualstead  Kansas.  {Medical  News,  Philadelphia  14.  Januar  1893,  Nr.  2 
S.  46.) 

Der  Verfasser  bekam  im  Jahre  1891  eine  etwa  sechzigjährige  Patien- 
tin zur  Behandlung ;  ihre  KörperkrSfte  und  ihr  Gewicht  waren  seit  mehre- 
ren Monaten  auffallend  zurückgegangen.  Die  Zunge  war  belegt;  auf  der 
Haut,  besonders  in  der  Gegend  der  Vulva  bestand  fortwährendes  Jucken, 
die  Fufsgelenke  zeigten  leichte  Ödeme.  Urinmenge  in  24  Stunden  gegen 
5800  Kubikcent.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  Zucker  in  reich- 
licher Menge,  spezifisches  Gewicht  1035. 

L.  verordnete  die  bekannte  Zuckerdiät  und  die  gebräuchlichen  Medi- 
kamente. Bei  strenger  Befolgung  der  ärztlichen  Vorschriften  besserte 
sieh  der  Zustand  etwas.  Der  Durst  und  die  Urinmenge  wurden  geringer; 
das  spezifische  Gewicht  und  der  Prozentgehalt  an  Zucker  blieben  jedoch 
die  gleichen.  Die  Hanptunannehmlichkeit  für  die  Patientin  war,  dafs  ihr 
sehr  viele  Speisen  verboten  waren.  So  vergangen  mehrere  Monate  ohne 
jede  Änderung. 

L.  entschlofs  sich  nun  zu  einem  Versuch  mit  dem  Fluidextrakt  von 
Jambul  in  anfänglichen  Dosen  von  etwa  8  Tropfen.  Alle  anderen  Medi- 
kamente wurden  bei  Seite  gelassen,  und  nur  weitere  Enthaltsamkeit  von 
starke-  und  zuckerhaltigen  Nahrungsmitteln  angeraten.  Nach  2  Wochen 
befand  sich  die  Patientin  subjektiv  merklich  besser. 

Da  sie  beständig  Aber  die  schmale  Diät  klagte ,  erlaubte  ihr  L.  nun 
nach  ihrem  eigenen  Geschmack  unter  allen  Speisen  auswählen  zu  kennen. 
Unter  Fortgebrauch  von  Jambul  war  nach  zwei  weiteren  Wochen  das 
subjektive  Befinden  abermals  merklich  besser  geworden;  sie  hatte  Amy- 
laceen  nach  Belieben  gegessen  und  war  nur  mit  zuckerhaltigen  Speisen 
etwas  vorsichtig  gewesen. 

Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  nur  noch  Spuren  von  Zucker  und 
später  verschwanden  diese  auch.  Die  Patientin  setzte  darauf  den  Ge- 
brauch von  Jambul  noch  einige  Wochen  lang  fort.  Seitdem  hat  sie  sich 
wohl  befunden  und  Symptome  von  Diabetes  nicht  mehr  gezeigt. 

Artur  Kcümann- Leipzig. 

*)  Syzygium  Jambolanum.    (Der  Refer.) 
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Lues. 

über  das  Vorkommen  der  Albuminurie  bei  luetischen  Af- 
fektionen. Vortrag,  gehalten  auf  dem  intemat  dermatoL  Kongress  1892. 
Von  Prof.  Dr.  Ernst  Schwimmer  in  Budapest  (Wiener  med*  Wochenschr. 
1892  Nr.  50—52). 

Um  über  das  Vorkommen  der  Albuminurie  bei  Syphilis  einigen  Auf- 
Bchlufs  zu  erlangen,  hat  Verf.  während  eines  Jahres  den  Urin  aller  an 
dieser  Krankheit  leidenden  Patienten  seiner  Abteilung  täglich  (mit  der 
Salpetersäure-  und  der  Sulfosalicylsäureprobe)  untersuchen  lassen.  £s  er- 
gab sich  hierbei,  dafs  bei  der  Aufnahme  in's  Spital  nur  3  von  250  Lue- 
tischen Eiweifs  im  Urin  hatten;  bei  zweien  von  ihnen,  deren  Infektion 
erst  vor  wenigen  Monaten  erfolgt  war,  schwand  dasselbe  sehr  bald  wieder, 
bei  dem  dritten,  dessen  Syphilis  fast  4  Jahre  bestand,  blieb  eine  speci- 
fische  Kur  ohne  Einflufs  auf  die  Albuminurie.  —  Dagegen  trat  im  Laufe 
der  Behandlung,  welche  teils  in  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Hydrarg. 
salicyl.,  teils  in  einer  Schmierkur,  am  häufigsten  in  der  subkutanen  In- 
jektion von  Hydrarg.  sozojodol.  bestand,  bei  22=9,2  pCt  der  250Ejran- 
ken  Eiweifsharnen  auf;  von  diesen  litten  11  an  maculo-papulösen  Syphili- 
den, 6  an  primärer  Sklerose  mit  Drüsenschwellungen,  5  an  ulcerösen 
Syphilisformen  der  Haut  Mit  einer  einzigen  Ausnahme  verlor  sich  indess 
diese  Albuminurie  unter  der  fortgesetzten  Behandlung  gleichzeitig  mit 
den  anderen  vorhandenen  Syphiliserscheinungen  vollständig,  weshalb 
Verf.  sie  nicht  als  eine  Folge  des  Quecksilbergebrauches,  sondern  mit 
grOfserer  Wahrscheinlichkeit  als  ein  Symptom  der  Syphilis  selbst  betrach- 
tet —  Die  schweren,  namentlich  die  interstitiellen,  amyloiden,  gummösen 
Nierenaifektionen  kommen  vorzugsweise  in  den  späteren  Stadien  der  Sy- 
philis vor,  ganz  besonders  häufig  bei  hereditärer  Syphilis,  sowohl  im  frühesten 
Lebensalter,  als  bei  der  Syphilis  hereditaria  tarda,  wo  sie  bisweilen  die 
wesentlichste  Ejrankheitserscheinung  bilden.  Aber  auch  bei  den  im  spä- 
teren Verlaufe  der  Syphilis  auftretenden  Nephritiden  erweist  sich,  wie 
Verf.  an  einigen  Beispielen  zeigt,  eine  antisyphilitische  Kur  häufig  noch 
höchst  wirksam,  so  lange  eben  nicht  tiefgehende  irreparable  Gewebsver- 
änderungen jede  therapeutische  Beeinflussung  ausschliefsen.  Man  soll 
deshalb  bei  allen  Nierenerkrankungen,  für  welche  eine  andere  Ur- 
sache nicht  zu  eruieren  ist  und  zwar  nicht  nur,  wenn  sonstige  Erschei- 
nungen von  Syphilis  vorhanden  sind,  sondern  wenn  überhaupt  eine  vor- 
ausgegangene luetische  Infektion  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist, 
an  einen  möglichen  Zusammenhang  mit  dieser  denken  und  dementspre- 
chend handeln.  H.  MHUer-Berlin. 

Über  einen  Fall  von  Bubo  gnnunoaua  der  Inguinalgegend 
Von  Dr.  Joseph  Gold  (Wiener  med.  ü-esse  1893  Nr.  2). 

Bei  einer  42  jähr.  Frau,  welche  anscheinend  25  Jahre  Mher  infisiert 
und  seitdem  wiederholt,  zuletzt  vor  12  Jahren  wegen  tertiärer  Geschwüre 


-    236    - 

im  Rachen  und  Gummen  an  Stirnbein  und  Tibia  antisyphilitiBch  behan- 
delt worden  war,  fand  sich  in  der  linken  Schenkelbeuge  ein  taubenei- 
grofses,  kraterförmiges,  ziemlich  schmerzhaftes  Geschwür  mit  infiltrierten, 
uuregelmäfsigen  Bändern ;  sein  Grund  zeigte  sich  mit  festhaftenden,  g^lb- 
iichgranen,  necrotischen  Gewebstrümmem  bedeckt,  die  einer  darunter 
liegenden  zerfallenen  Lymphdrüse  angehörten.  Nach  Angabe  der  Fat. 
hatte  vor  einigen  Monaten  eine  schmerzlose  Anschwellung  an  der  betreffen- 
den Stelle  begonnen,  der  Aufbruch  war  erst  vor  einer  Woche  erfolgt. 
IMe  Darreichung  von  Jodkalium  hatte  eine  überraschend  schnelle  Reini- 
gung und  Vemarbung  des  Geschwürs  zur  Folge. 

Die  Kenntnis  von  dem  Vorkommen  gummöser  Erkrankungen  der  Ingui- 
naldrüsen  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  gerade  an  dieser  Localität 
die  Gelegenheit  zu  Irrtümern  eine  sehr  grofse  ist  Im  obigen  Fallesprachen 
g^gen  einen  Drüsenschanker  oder  einen  sonstigen  Resorptionsbubo ,  ab- 
gesehen davon,  dafs  die  Fat.  notorisch  früher  syphilitisch  gewesen  war, 
namentiich  das  Fehlen  von  Geschwüren  oder  Verletzungen  an  Genitalien 
und  unterer  Extremität,  die  verhältnismäfsig  langsame  Entwicklung  und 
der  Mangel  entzündlicher  Reaktion  in  der  Umgebung  des  Ulcus.  An  eine 
tuberkulöse  Affektion  oder  ein  malignes  Lymphom  war  schon  wegen  der 
isolierten  Erkrankung  einer  Drüse  kaum  zu  denken. 

H.  MÜLLEB,  Berlis. 

Die  Ätiologie  der  torti&ren  Syphilis.  Von  Prof.  Dr.  Lbbssr  in 
Bern.    (CorrespondenzU,  f.  Schweizer  Ärzte  1893  Nr.  2). 

Verf.  betrachtet  als  die  wesentlichste  Ursache  für  das  Auftreten  syphi- 
litischer Späterscheinungen  eine  mangelhafte  Behandlung  während  der 
Frtihperiode.  So  fand  Haslukd  unter  514  Kranken  mit  tertiärer  Syphilis 
160,  welche  im  sekundären  Stadium  völlig  unbehandelt  geblieben  waren, 
284  welche  ganz  ungenügende  und  nur  70,  welche  energische  und  wieder- 
holte Kuren  durchgemacht  hatten.  Hiernach  ist  auch  leicht  verständlich, 
dafs  tertiäre  Symptome  besonders  häufig  bei  Personen  beobachtet  werden, 
welche  entweder  von  einer  vorangegangenen  Infektion  überhaupt  nichts 
wissen  oder  die  nur  an  ganz  leichten  und  flüchtigen  sekundären  Erschein- 
ungen gelitten  haben.  Viel  schwerer  zu  sagen  ist,  welche  besondere 
Umstände  das  späte  Wiedererwachen  der  nicht  völlig  getilgten  Krankheit 
veranlassen.  L.  schliefst  sich  in  dieser  Beziehung  der  Hypothese  von 
Lang  an,  nach  welcher  die  tertiären  Eruptionen  auf  der  Entwicklung  von 
Krankheitskeimen  beruhen,  die  aus  der  sekundären  Periode  hie  und  da 
zurückgeblieben  sind  und  durch  eine  zufällige  Ursache  gelegentlich  zur 
Proliferation  angeregt  werden.  Diese  Hypothese  erklärt  in  ungezwungener 
Weise,  warum  die  tertiären  Erkrankungen,  im  Gegensatze  zu  den  sekun- 
dären, immer  nur  an  vereinzelten  umschriebenen  Stellen  auftreten,  wes- 
halb sie  so  gern  in  loco  rezidivieren  und  so  oft  einer  bestimmten  lokalen 
Veranlassung,  z.  B.  einem  Trauma  folgen.  Es  fragt  sich  nur,  ob  man 
denn  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  annehmen  darf,  dafs  jene  Keime 
Deoennien  lang  schlummern  können,  um  dann  plIHzlich  durch  irgend  ein  gün- 


—    237    — 

Btiges  Ereignifs  zu  neuer  Thiltigkeit  erweckt  zu  werden.  Für  die  Möglichkeit 
eines  solchen  Verhaltens  scheinen  dem  Verf.  namentlich  gewisse  Eigen- 
tttmlichkeiten  bei  der  Vererbung  der  Syphilis  zu  sprechen.  Bekanntlich 
besteht  eine  ganz  auffillige  Verschiedenheit  in  der  Vererbungsföhigkeit 
der  Syphilis  für  beide  Geschlechter.  Während  sie  beim  Manne  in  der 
Regel  mit  dem  Ablaufen  der  sekundären  Periode  erlischt,  reicht  sie  bei 
der  Frau  weit  Über  dieselbe  hinaus  und  macht  sich  nicht  selten  noch 
10  und  15  Jahre  nach  der  Infektion  geltend.  Die  Erklärung  hiefßr  dürfte 
nach  L.'s  Ansicht  in  dem  verschiedenartigen  Verhalten  der  Generations- 
zellen bei  beiden  Geschlechtem  zu  finden  sein.  Im  Ovarium  sind  schon 
im  jugendlichen  Alter  sämmtliche  Eizellen  fertig  ausgebildet.  Diejenige 
Eiselle  also,  welche  zu  einer  gewissen  Zeit  befruchtet  wird,  kann  bei 
einer  lange  vorher  stattgehabten  Infektion  den  Syphiliskeim  aufgenommen 
und  in  sich  aufbewahrt  haben,  während  die  befruchtende  Spermazelle  als 
solche  erst  ganz  kurze  2Seit  besteht.  Wenn  ausnahmsweise  einmal  auch 
beim  Manhe  die  Vererbungsfähigkeit  von  längerer  Dauer  ist,  so  liegt 
dies  vielleicht  an  Besonderheiten  des  Falles.  Verf.  beobachtete  einen 
Herrn,  welcher  ö'/,  Jahre  nach  der  Ansteckung  heiratete  und  sofort 
seine  Frau  infizierte,  welche  im  siebenten  Schwangerschäftsmonate  von 
einem  toten  Kinde  entbunden  wurde;  bei  diesem  Manne  traten  aber  2 
Jahre  später  Gummata  in  dem  einen  Hoden  und  Nebenhoden  auf.  Dafs 
andererseits  Frauen  schon  in  früherer  Zeit  gesunde  Kinder  gebären  können, 
hat  nichts  Überraschendes,  da  es  ja  von  vornherein  nicht  wahrscheinlich 
ist,  dafs  stets  in  allen  Theilen  des  Körpers  Syphiliskeime  zurückbleiben 
müssen.  —  Wie  kommt  es  nun  aber,  dafs  eine  tertiärsyphilitische 
Frau  ein  Kind  mit  einer  unter  den  gewöhnlichen  sekundären  Symptomen 
verlaufenden  und  höchst  infektiösen  Syphilis  zur  Welt  bringt,  während 
ihre  eigenen,  doch  auf  den  gleichen  Keimen  beruhenden  Krankheits- 
erscheinungen auf  andere  nicht  mehr  übertragbar  sind?  L.  stellt  sich 
vor,  dafs  das  bakterielle  Gift  der  Syphilis  im  Körper  allmälig  eine  Modi- 
fikation erfährt,  die  es  nicht  mehr  infektiös  macht  und  auf  welche  auch 
die  Voi^scbiedenheiten  der  sekundären  und  der  tertiären  Eruptionen  be- 
ruhen, dafs  aber  dieses  Gift  auf  dem  frischen  Nährboden  des  sich  ent- 
wickelnden Kindes  seine  früheren  Eigenschaften,  vor  allem  die  Infek- 
tiosität zurückgewinnt. 

Die  praktischen  Schlufsfolgerungen,  welche  Verf.  aus  seinen  Aus- 
führungen zieht,  gipfeln  in  der  Mahnung  zu  einer  energischen  Quecksilber- 
behandlung  etwa  während  der  ersten  3  Jahre  nach  der  Infektion,  am 
besten  in  der  von  Foubnieb  zuerst  empfohlenen,  intermittierenden  Weise. 

H.  MQUer-Berlin. 

Über  die  Entstehung  der  tertiären  Syphilis.  Ein  klinischer 
Vortrag  von  Dr.  A.  Haslunb,  Oberarzt  des  städtischen  Hospitals  in 
Kopenhagen.    [Monatshefte  für  praktische  Dermatologie,  XVI,  3.) 

Verf.  kann  sich  der  Ricordschen  Auffassung,  dafs  das  tertiäre  Sta- 
dium der  Lues  durch  das  Auftreten  von  „schweren*  Erscheinungen,  dio 
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einen  ernsten  Charakter  zeigen,  gekennzeichnet  int,  nicht  anschlieflaen ; 
gefahrlieh  können  diese  Erscheinungen  nnr  durch  ihren  Sita  an  lebens- 
wichtigen Organen  werden.  Die  terti&re  Syphilis  mufs  als  eine  lokale 
Affection  angesehen  werden,  welche  den  Charakter  einer  infektidsen 
Krankheit  verloren  hat  nnd  demgemSfs  fUr  das  Gemeinwesen  als  geAhr- 
lich  nicht  angesehen  werden  kann.  In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  ter- 
tiären Erscheinungen  zeigt  sich,  dafs  nur  die  Minderzahl  der  Pat  hiervon 
befallen  wird.  Verf.  fand  unter  6364  in  den  Jahren  188S  — 1892  im 
Hospital  behandelten  Syphilispatienten  791  mit  tertiärer  Lues,  d.  h.  einen 
Prozentsatz  von  12,4;  bei  den  Männern  stellt  sich  der  Prozentsats  auf  13, 
bei  den  Frauen  auf  11,7. 

Verf.  wendet  sich  dann  der  Frage  zu,  ob  es  möglich  ist ,  bei  den  ein- 
zelnen Fällen  im  voraus  zu  erkennen,  ob  sich  tertiäre  Erscbeiniuigen  ein- 
stellen werden  oder  nicht  nnd  spricht  sich  im  allgemeinen  in  verneinen- 
dem Sinne  aus;  es  können  jedoch  andrerseits  bei  dem  Individaum  selbst 
sich  Verhältnisse  finden,  die  für  die  Vorhersage  einige  Anhaltspunkte 
geben,  so  die  Lebensweise  des  Pat.  während  des  bereits  verflossenen 
Krankheitsverlaufes,  femer  die  Art  der  bisherigen  Behandlung;  aulto- 
dem  scheint  die  Stärke  des  Virus  von  gröberer  Wichtigkeit  zu  sein  als 
die  Art  des  Bodens,  auf  den  es  übertragen  wird;  leider  haben  wir  aber 
kein  Mittel,  um  den  Grad  der  Virulenz  zu  messen. 

Der  Zeitpunkt  des  Auftretens  tertiärer  Erscheinungen  variiert  mehr 
oder  weniger;  meist  treten  dieselben  im  zweiten  bis  vierten  Jahxe  nach 
der  Infektion  auf;  jedoch  kommen  bisweilen  Fälle  vor,  in  denen  sie  sich 
bereits  wenige  Monate  nach  der  Infektion  zeigen,  während  andrerseits  ihr 
Auftreten  noch  nach  mehr  als  fttnf  Jahrzehnten  beobachtet  ist.  Bei 
Männern  ist  das  erste  Auftreten  tertiärer  Erscheinungen  bis  zum  zwölften 
Jahre  nichts  ungewöhnliches,  bei  Frauen  hingegen  scheint  die  Häufigkeit 
bereits  jenseits  des  sechsten  Jahres  beträchtlich  abzunehmen. 

Um  sich  womöglich  eine  bestimmtere  Idee  von  den  Ursachen  der 
tertiären  Syphilis  zu  verschaffen,  hat  Verf.  seine  791  Fälle  in  drei  Klassen 
geteilt:  erstens  diejenigen,  die  vorher  nicht  spezifisch  behandelt  waren, 
111  Männer,  120  Frauen,  zweitens  die  Fälle,  bei  denen  im  sekundären 
Stadium  eine  Behandlung,  aber  nur  mangelhaft,  durchgeführt  war, 
284  Männer,  177  Frauen,  drittens  die  Fälle,  welche  früher  durch  mehr- 
malige Anwendung  von  Quecksilber  und  Jodkali  oder  Sassaparilla  zweck- 
mäßig behandelt  waren,  59  Männer,  40  Frauen.  Infolge  dieser  Zahlen 
kommt  Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  der  Mangel  einer  richtigen  Queck- 
silberkur im  zweiten  Stadium  der  Syphilis  die  wichtigste  und  häufigste 
Ursache  der  Entwicklung  von  tertiären  Symptomen  abgiebt.  Für  die  99 
zweckmäfsig  behandelten  Fälle  war  teilweise  ein  anderer  Grund  nach- 
zuweisen, chronischer  Alkoholismus,  das  gleichzeitige  Vorhandensein  anderer 
chronischer  oder  infektiöser  Krankheiten,  Infektion  in  höherem  Alter,  Zu- 
stände, welche  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  herabsetzen, 
z.  B.  Sorgen,  ferner  die  au«  anderen  Breitengraden  eingeführte  Infektion, 
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▼orhergeheode  oder  Dachfolgende  Infektion  mit  Malaria  oder  irgend  einem 
klimatiMlieB  Fieber,  Idiosynkrasie  oder  Intoleranz  des  Individuums  gegen 
Quecksilber.  Für  24  Fat  (12  m.,  12  w.)i  bei  denen  keines  der  eben  ge- 
nannten Momente  in  Betracht  kommt,  glaubt  Verf.  die  sohlechte  Aus- 
fUhmng  der  friiheren  Hg-Kuren  verantwortlich  machen  zu  sollen.  Bei  der 
Lokalisiening  der  tertiären  Erscheinungen  ergiebt  sich  folgendes  Resul- 
tat: bei  den  454  Männern  waren  befallen  die  Haut  235  mal,  das  Nerven- 
system 144 mal,  das  Knochensystem  104 mal,  die  Schleimhäute  172  und 
innere  Organe  40  mal.  Bei  den  337  Frauen  waren  affiziert  die  Haut  218  mal, 
das  Knochensystem  106  mal,  die  Schleimhäute  79  mal,  das  Nervensytem  56 
und  innere  Organe  7  mal.  Für  das  bei  Weitem  häufigere  Befallenwerden 
des  Nervensystems  und  der  inneren  Organe  bei  den  Männern  gegenüber 
den  Frauen  glaubt  Verf.  als  Ursache  den  Alkoholismus,  der  bei  Männern 
häufiger  als  bei  Frauen  ist,  anführen  zu  sollen.  Das  häufige  Auftreten 
tertiärer  Erscheinungen  auf  der  Haut  —  mehr  als  zweimal  so  oft  als  bei 
einem  anderen  Organ  —  giebt  die  Erklärung  dafür,  dafs  die  tertiäre 
SyphiHs  im  Heimatlande  des  Verf. 's  (Dänemark)  ebenso  wie  in  anderen 
zivilisierten  Ländern  —  meistenteils  in  milder  Form  auftritt,  indem 
das  Leiden  selten  Kraftverluste,  Arbeitsunfähigkeit  oder  den  Tod  zur 
Folge  hat.  Falls  für  andere  Statistiken  sich  teilweise  andere  Resultate 
ergeben,  so  müssen  hierfür  besondere  Gründe  vorliegen.  Wenn  bei 
FouRNiEK*s  8429  Fällen  tertiärer  Syphilis  1085  mal  das  Nervensystem  er- 
griffen war,  so  liegt  die  Erklärung  wohl  darin,  dafs  —  während  die  Fälle 
des  Verf.*s  meist  dem  Arbeiterstande  und  den  unteren  Gesellschafts- 
schichten angehören  —  die  Fat  Fournier's  der  Privatpraxis  angehören, 
also  vermutlich  Personen  der  höheren  Klassen  und  der  wohlhabenderen 
Gesellschaft  betroffen,  in  denen  das  Nervensystem  entschieden  stärker 
nabgenutst"  ist  Aus  diesen  Oberlegungen  ergiebt  sich  die  Frage,  ob  wir 
überhaupt  wissen,  warum  die  tertiäre  Syphilis  bei  den  verschiedenen  In- 
dividuen verschiedene  Organe  befällt,  ob  wir  den  Grund  angeben  können, 
weshalb  die  tertiäre  Lues  sich  gerade  an  einer  gegebenen  Stelle  lokali- 
siert Während  die  diesbezüglichen  Verhältnisse  in  vielen  Fällen  völlig 
dunkel  sind,  haben  wir  bei  anderen  eine  Erklärung  darin  zu  suchen,  dafs 
die  affizierte  Stelle  ein  locus  minoris  resistentiae  ist,  eine  Stelle,  an  der 
sich  bereits  im  secnndären  Stadium  syphilitische,  häufig  sogar  rezidivierende 
Eraefaeinmigen  gezeigt  haben;  zu  Gunsten  dieser  Anschauung  sprechen 
die  NsuMANN'schen  Untersuchungen  von  Hautteilen,  die  während  der 
Sekundärperiode  Sitz  von  syphilitischen  Efflorescenzen  waren  und  lange 
Zeit  später,  als  sie  makroskopisch  vollständig  normales  Aussehen  zeigten, 
mikroskopisch  doch  noch  bestimmte  Veränderungen  darboten.  Aufserdem 
scheinen  andere,  nicht- syphilitische,  pathologische  Zustände  die  Lokali- 
sation der  tertiären  Symptome  zu  beeinflussen;  ebenso  verhält  sich  eine 
hereditäre  Disposition,  insofern  als  z.  B.  bei  einem  nervös  hereditär  be- 
lastetem Individuum  mit  Wahrscheinlichkeit  beim  Eintreten  tertiärer  Er- 
scheinungen das  Nervensystem  befallen   werden  wird.    Schliesslich  er- 
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wähnt  Verf.  noch  die  lYnnmen,  die,  besonders  bei  den  periostitischen  Pro- 
zessen, häufig  als  die  Ursache  ftir  das  Auftreten  tertiär  syphilitischer 
Symptome  an  einer  bestimmten  Stolle  angesehen  werden  müssen. 

Edmund  Saalfeld -Berhn. 

Bflehersehaa. 

Döderlein»  Leitfktden  für  den  gebnrtahillLiohen  Operations- 
Kim.  Leipzig,  Verlag  von  Eduard  Besold  (Ardiur  Georgi).  (VI.  n.  125  S.; 
mit  98  Abbildungen.)    Preis  4  Mark. 

Wir  müssen  dem  Büchlein  nachrühmen,  dafs  es  vollauf  erfüllt,  was  der 
Verfasser  laut  Vorwort  bezweckt;  erstens  dem  Hörer  des  Kurses  die  ver- 
stftndnisBvoUe  Theilnahme  an  demselben  zu  erleichtem,  und  zweitens,  dem 
angehenden  Geburtshelfer  zur  Orientierung  direkt  vor  der  Operation  zu 
dienen.  — 

Die  ersten  beiden  Kapitel  handeln  von  Frucfatlage  und  Oeburtsmechanis- 
mus  und  zwar  in  einem  sehr  knappen  und  doch  prizLsen  und  dnicliaus  klar 
verständlichen  Stile,  der  w(^tuena  absticht  gegen  die  schwulstige  Unklarheit 
der  Reichen  Kapitel  in  älteren  Lehrbüchern,  aus  denen  frühere  Generationen 
die  Erkenntnis  dieser  anscheinend  so  komplizierten,  und  dabei  doch,  wie 
gerade  aus  dem  vorliegenden  Leitfaden  jedem  einleuchtet,  gar  nicht  so 
schwer  anzueignenden  Materie  zu  schöpfen  gezwungen  waren.  Wesentlich 
unterstützt  wira  dieses  Verständnis  femer  durch  die  wirklich  tadellosen  Ab- 
bildungen —  wir  kennen  keine  zweite  so  deutliche  und  doch  nicht  grob- 
flchematische  Darstellung  der  Frachtbefunde  wie  diejenigen  auf  pag.  8 — 12  — 
die  {^fstenteils  Früchte  eisener,  langwieriger  Arbeit  des  Autors,  resp.  des 
von  ihm  angeleiteten  Künsuers  sind. 

Die  letzten  vier  Kapitel  behandeln  diejenigen  ^geburtshilflichen  Operationen 
welche  im  Kurs  am  Phantom  geübt  werden;  vielleicht  entschliefst  sich  in 
späterer  Auflage  der  Verfasser  doch  dazu,  auch  noch  die  auf  pas.  50  nur 
namentlich  angeführten,  vorbereitenden  Operationen  aufser  der  Wendung 
zur  Eigänzung  des  ganzen  Werkchens  gerade  in  Rücksicht  auf  den  angehoi- 
den  ausübenden  Geburtshelfer  kurz  zu  iiesprechen. 

Auch  hier  wetteifem  Text  und  wohlgelungene  Illustration  hinsichtlich  Deut- 
lichkeit und  Präzision;  die  Technik  ist  im  wesentlichen  die  der  ScHRÖDEB'schen 
Schule.  Bei  der  Extraktion  hat  der  Autor  die  eventuell  mit  sehr  raschem 
Effekte  vom  Baudie  des  Kindes  her  auszuführende  Lösung  der  Arme  (wie 
sie  z.  B.  die  HEOAR'sdie  Schule  ausübt)  wohl  nicht  erwämit,  um  den  An- 
fänger nicht  durcli  Darbietung  mehrerer  Möglichkeiten  zu  verwinen.  Auf- 
Sefälen  ist  uns  noch  bei  der  Abbildung  auf  pag.  84  (Zange  in  III.  Position), 
afs  hier  die  Hand  an  der  Zange  mit  ihrer  Längsachse  {wrallel  den  Zangen- 
griffen  liegt;  wir  haben  an  verschiedenen  Lehranstalten  in  dieser  Position 
die  Hand  quer  über  das  Schlofs,  also  mit  ihrer  Längsachse  senkrecht  zur 
Längsachse  der  Zsuge  legen  sehen  und  können  aus  mdirjähriger  Praxis  ver- 
sichem,  dafs  hierbei  die  Aufwärtsbewe^ung  der  Zangengriffe  nach  dem  Ab- 
domen der  Gebährenden  entschieden  leichter  ist,  während  man  zugleich  den 
Damm  besser  übeiblicken  kann.    Doch  dies  nur  beiläufiff. 

Wir  können  nach  gründlicher  Durchsicht  den  vomegenden  Leitladen 
als  durchaus  zweckentsprechend  empfehlen  und  ihm  weiteste  Verbreitung 
wünschen.  Hinzugefügt  sei  noch,  dafs  sowohl  die  Ausführung  der  Abbil- 
dungen wie  überhuipt  die  ganze  Ausstattung  des  Buches  von  der  Verlags- 
anstalt in  trefflichster  Weise  geleistet  worden  ist.  Bösget'Leipzig^ 


Am  23.  Juni  a.  c.  verschied  nach  kurzem  Kranken- 
lager der  Begründer  und  Herausgeber  dieser  Zeitschrift, 

Herr  Prof,  Dr.  med.  Wilhelm  Zuelzer. 

Geboren  zu  Breslau  am  10.  November  1834,  studierte 
er  an  der  dortigen  Universität,  wo  er  besonders  im 
physiologischen  Institute  unter  Reichert  arbeitete. 
Nachdem  Zuelzer  das  Staatsexamen  im  Jahre  1859 
absolviert,  ging  er  1861  zu  längerem  Aufenthalte  nach 
Wien  und  unternahm  später  zur  weiteren  Ausbildung 
noch  Reisen  nach  Frankreich  und  England,  so  wie  1865 
nach  Russland  zum  Studium  des  Typhus  recurrens. 
In  Breslau  zuerst  im  Allerheiligen-Hospital  beschäftigt, 
wurde  er  1863  Assistent  am  allgemeinen  Krankenhause 
zu  Lübeck,  siedelte  im  nächsten  Jahre  nach  Berlin  über 
und  habilitierte  sich  hier  1867  als  Privatdozent  fiir 
Hygiene.  1871  wurde  Z.  dirigfierender  Arzt  an  der 
Qiarite,  1884  Professor. 

Dies  in  kurzem  Umrisse  der  Lebenslauf  des  so 
fi-ühzeitig  Dahingerafften.  Was  Zuelzer  als  Forscher 
vornehmlich  auf  den  Gebieten  der  Hygiene,  der  phy- 
siologischen und  pathologischen  Chemie,  der  Infektions- 
krankheiten, der  Statistik  geleistet,  ist  mit  ehernem  Griffel 
auf  den  Blättern  der  Geschichte  der  Medizin  verzeichnet. 
In  allen  seinen  Arbeiten  offenbarte  sich  ein  origineller, 
den  ausgefahrenen  Geleisen  abholder  Geist,  der  die 
Kraft  und  die  Fähigkeit  in  sich  fühlte,  eigene  Pfade  zu 
wandeln  und  unbekanntere  Regionen  der  Wissenschaft 
zu  erforschen,  bekannteren  neue  Einblicke  abzugewinnen. 
Zuelzer  hatte,  eine  seltene  Gabe,  geistreiche  Ideen  — 
ich  erinnere  nur  an  seine  schönen  Versuche  über  das 
Vorkommen  eines  Alkaloids  in  putriden  Flüssigkeiten, 
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über  das  Wirksamwerden  einer  Infektion  durch  ge- 
wisse Bakterien  mit  Zuhilfenahme  eines  solchen  Giftes, 
an  seine  Untersuchungen  über  den  relativen  Phosphor- 
säure-Gehalt des  Harns  und  die  daraus  abgeleiteten 
Theorien  —  und  wenn  auch  einzelne  seiner  Ideen  in 
ihren  äussersten  Konsequenzen  noch  nicht  allgemeine 
Anerkennung  gefunden  haben,  stets  wirkten  sie  durch 
Anregung  zu  bedeutsamen  Diskussionen,  durch  Auf- 
stellung neuer  Probleme  ungemein  befruchtend  auf  das 
medizinische  Arbeitsfeld. 

Aber  nicht  nur  ein  hervorragender  Forscher  war 
Z.,  sondern  auch  ein  ausgezeichneter  universeller  und 
spezialistischer  Praktiker,  der  sich  mit  Recht  des 
grössten  Vertrauens  eines  weit  ausgedehnten  Patienten- 
kreises erfreute.  Er  hatte  eine  eigene  Gabe,  durch  sein 
ganzes  Auftreten  die  ängstlichen  Patienten  zu  beruhigen 
und  mit  Genesungszuversicht  zu  erfiülen. 

Originell  wie  als  Arzt  war  Z.  auch  als  Mensch. 
Sentimentalität  war  ihm  fremd,  wenigstens  wusste  er 
sie  oft  durch  ein  gewisses  rauhes  Wesen  zu  verdecken; 
allein  er  war  ein  treuer,  aufrichtiger  Freund  für  den, 
dem  er  sich  angeschlossen.  Dabei  erfüllte  ihn  eine  aus- 
serordentliche Energie  in  der  Durchführung  einmal  über- 
nommener Aufgaben,  eine  Energie,  die  er  auch  An- 
deren einzuflössen  wusste.  Gesellschaftlich  war  er  durch 
seinen  glücklichen  Humor,  schlagenden  Witz  und  seine 
vielseitige  Bildung,  die  auch  die  schönen  Künste  in  das 
Bereich  seines  Verständnisses  zog,  allgemein  beliebt  und 
gesucht. 

Es  trauern  um  den  so  früh  Dahingeschiedenen  die 
Wissenschaft,  seine  zahlreichen  Patienten  und  seine  noch 
zahlreicheren  Freunde. 

Berlin,  im  Juli  1893.  _  _,        _   , 

Max  Salomon. 


Nach  dem  Ableben  des  Begründers  des  „Internationalen 
Centralblattes  für  die  Physiologie  nnd  Pathologie  der 
Harn-  nnd  Sexnalorgane",  Herrn  Professor  Dr.  W.  ZUELZER 
in  Berlin,  hat  mich  die  Verlagsbuchhandlung  mit  der  Heraus- 
gabe der  Zeitschrift  beauftragt. 

Zunächst  erfülle  ich  im  Sinne  des  Verstorbenen  und  der 
Verlagsbuchhandlung  nochmals  an  dieser  Stelle  die  Pflicht,  den 
Herren  Mitarbeitern  und  Referenten  für  die  dem  Blatte  bisher 
zugewendete  thatkräftige  und  fleifsige  Unterstützung  besten 
Dank  zu  sagen  und  knüpfe  daran  die  Bitte,  der  neuen  Leitung 
des  Unternehmens  ihr  Wohlwollen  und  ihre  Mithilfe  weiterhin 
angedeihen  zu  lassen.  Ich  werde  meinerseits  eifrig  bestrebt  sein, 
die  Schriftleitnng  streng  wissenschaftlich,  unpartheiisch  und 
fleifsig  zu  führen. 

Es  fehlte  der  in  Deutschland  weniger  als  in  anderen 
Ländern  concentrirten  Spezialität  der  Urologie  an  einem  Cen- 
tralorgane.  Das  reiche  wissenschaftliche  deutsche  nnd  aufser- 
dentsche  Material  war  theils  in  den  Jonmalen  für  innere  Medizin, 
theils  in  den  chirurgischen  und  gynäkologischen  Zeitschriften 
enthalten,  so  dafs  eine  rasche  Orientierung  in  den  Fragen  der 
Urologie  nur  schwer  möglich  war.  In  allen  aufserdeutschen 
Ländern  existiren  für  die  Urologie  umfangreiche  und  weitver- 
breitete Fachjournale,  nur  in  Deutschland  war  dies  bis  vor 
kurzem  nicht  zu  erreichen  möglich.  Diesem  Bedürfnisse  abzu- 
helfen war  die  Absicht  des  verstorbenen  Begründers  und  die 
Begründung  dieses  Blattes,  seine  Einführung  in  die  Wissen- 
schaft und  die  damit  verbundene  nicht  geringe  Arbeit  bleiben 
das  anzuerkennende  Verdienst  des  verschiedenen  CoUegen. 

Aus  äufseren  Gründen  wird  die  Form  der  Zeitschrift  in 
diesem  Jahre  nicht  geändert  werden.  Mit  dem  Schlüsse  des- 
selben beabsichtige  ich  im  Einverständnifse  mit  der  Verlags- 
buchhandlung zunächst  mit  Hilfe  einer  Anzahl  namhafter  Autoren 
des  Spezialfaches  die  Zahl  und  den  Umfang  der  Hefte  zu  ver- 
mehren nnd  hoffe  damit  dem  Blatte  neue  Anhänger  und  Freunde 
zuzuführen. 

Dresden,  Anfang  August  1893. 

F.  M.  Oberländer. 
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XXXIII. 
Beitrag  znr  Lehre  Tom  primären  Carcinoma  nrethrae. 

Von 

Dr.  F.  M.  Oberländer. 

Das  primäre  Hamröhrencarcinom  ist  überhaupt  eine  der 
selteneren  Erkrankungen  und  bis  jetzt  ist  es  noch  nicht  ge- 
lungen, dasselbe  vor  der  Operation  zu  diagnostizieren. 
Man  musste  es  auch  aus  diesem  Grunde  von  vom  herein  als 
eine  spezielle  Aufgabe  des  Urethroskopikers  betrachten,  dafs 
er  im  Stande  wäre,  derartige  seltene  Vorkommnifse  im  ge- 
gebenen Falle  zum  richtigen  Zeitpunkte  zu  erkennen  und 
die  Operationsfähigkeit  des  betreffenden  Falles  festzustellen. 
Die  verhältnifsmäfsig  grofse  Seltenheit  des  Vorkommens  der 
fraglichen  Erkrankung  und  die  zum  Teil  noch  geringe  Ver- 
breitung der  Kenntnis  der  ürethroskopie,  nicht  einmal  an  allen 
deutschen  Universitäten  sind  derartige  Instrumente  bekannt, 
mögen  es  erkläi*en,  dals  die  nachfolgende  Krankengeschichte  in 
ihrer  Art  bis  jetzt  ein  Unikum  ist.  Die  ausfuhrliche  Wieder- 
gabe derselben  dürfte  daher  auch  gerade  an  dieser  Stelle  wissen- 
schaftliches Interesse  bieten. 

Die  Literatur  über  das  Carcinoma  nrethrae  bietet  folgen- 
des wissenswerte.  Das  gewöhnlichere  Vorkommnifs  ist,  dafs  bei 
Carcinom  der  Blase,  der  Prostata  oder  des  Penis  ein  Ueber- 
greifen  auf  die  Harnröhre  stattfindet,  das  primäre  Carcinom 
der  Harnröhre  ist  aber  fast  gar  nicht  gekannt.  Bis  jetzt  sind 
7  Fälle  davon  in  der  einschlägigen  Literatur  beschrieben  wor- 
den. Fünf  davon  finden  sich  von  KAUFFMANN  in  dem  Buche: 
Verletzungen  und  Krankheiten  der  männlichen  Harn- 
röhre und  des  Penis  (Deutsche  Chirurgie  von  BiLLROTH  und 
LÜCKE,  Lieferung  50  a.)  zusammengestellt,  üeber  zwei  weitere 
berichtet  0.  WITZENHAUSEN  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie 
Bd.  VII).   W.  teilt  zwei  auf  der  Heidelberger  Klinik  beobachtete 
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Fälle  mit,  bei  denen  die  Diagnose  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  erhärtet  ist.  Die  Durchsicht  der  Literatur  er- 
giebt  auch  nach  W.,  dafs  das  Carcinoma  urethrae  ein  sehr 
seltenes  Leiden  ist,  dessen  Diagnose  am  Lebenden  nicht  leicht 
zu  stellen  sei.  Bisher  ist  sie  vor  der  Operation  noch  nicht  ge- 
stellt worden. 

Der  von  mir  beobachtete  und  in  folgendem  ausführlich  ge- 
schilderte Fall  ist  daher  aus  verschiedenen  Gründen  ein  Unikum, 
insofern  als  er  von  Beginn  des  Leidens  an  beobachtet 
und  vor  der  Operation  diagnostiziert  wurde.  Die  Di- 
agnose wurde  von  mir  durch  das  Urethroskop  gestellt 
und  mikroskopisch  von  Professor  Neelsen  hier  con- 
trolliert. 

Es  ist  dies  somit  der  erste  Fall,  bei  welchen  das 
primäre  Harnröhrencarcinom  überhaupt  vor  der  Ope- 
ration diagnostiziert  wurde. 

F.  72  Jahre  alt,  für  sein  Alter  ausnehmend  gut  konserviert,  rüstig  und 
kraftig,  trat  im  Frühjahr  1889  in  meine  Behandlung.  Er  ist  seit  ca. 
40  Jahren  leidend,  erst  an  chronischer  Gronorrhoe,  dann  an  Stricturen.  Die 
letzteren  erstrecken  sich  von  der  Mitte  der  pars  cavemosa  bis  in  die  pars 
membranacea.  Starker  Blasenkatarrh,  viel  Schmerzhaftigkeit  beim  Urinlassen. 
Die  Blase  wird  nur  bis  zur  Hälfte  entleert.  Die  Harnröhre  war  knapp 
für  einen  Katheter  F.  Ch.  15  passierbar.  AUmälig  gelingt  es,  die  Stric- 
turen zu  erweitern,  den  Katarrh  und  die  Schmerzhaftigkeit  bis  auf  geringe 
Beste  zu  beseitigen.  Etwas  Blasenatonie  blieb  zurück,  zweimalige  tägliche 
Entleerung  der  Blase  wurde  fortgesetzt.  Der  Zustand  des  Kranken  blieb 
mehrere  Jahre  sehr 'erträglich,  das  AUgemeinbefinden  gut;  so  wurde  er  auf 
seine,  mehrere  Monate  umfassende  Sommerreise  1892  entlassen.  Im  Oktober 
V.  J.  erschien  er  nieder,  um  sich  wie  gewöhnlich  untersuchen  zu  lassen. 
Dabei  entdeckte  ich  zum  erstenmale  ohngefähr  1  Centimeter  über  dem 
Afterringe  im  Bulbus  eine  haselnufsgrolse  härtlichc  Gresehwulst,  welche 
leicht  verschieblich  und  glatt  an  der  Oberfläche  war.  Ich  hielt  die- 
selbe im  ersten  Augenblicke  für  Callusbildimg  und  legte  dem  Vorkommnis 
zunächst  keine  V^ichtigkeit  bei.  Nach  einem  reichlichen  Monat  kam  der 
Patient  wieder.  Er  hatte  beim  Kathetrisieren  seit  einiger  Zeit  regelmässig 
Blutungen  wahrgenommen,  die  Geschwulst  war  gewachsen  und  bestand  aus 
einem  grofseren,  kastaniengrofsen  und  kleinerem  kirschkemgroisen  Teile,  die 
Oberfläche  war  glatt  und  nicht  mit  der  äufseren  Haut  verwachsen.  Die 
urethroskopische  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund:  Tubus  27 
bequem  einführbar,  bis  zum  Bulbusende,  im  Grcsichtsfeld  sieht  man  daselbst 
an  der  unteren  Hälfte  eine  halbmondförmige,  weilsliche  Narbe  von  grau- 
rötlicher,  trockener  Schleimhaut  umgeben.    Der   übrige  Teil    der  Harnröhre 
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bis  kurz  vor  der  Eichel  wies  ebenso  gefärbte  und  mattglänzende  Oberfläche 
mit  zablreichen  grösseren  und  kleineren  todten  Narben  auf.  Nicht  durch- 
gehends,  aber  an  einzelnen  SteUen  war  Faltung  erkennbar,  hier  und  da  ver- 
streut reizlose  Drüsenausführungsgänge.  Die  Geschwulst  präsentierte 
sich  hinter  der  Narbe.  Durch  Langanziehen  des  Penis  und 
Vordrängen  des  Tubus  konnte  man  dieselbe  etwas  über  die 
halbmondförmige  Narbe  hervordrängen.  Sie  erschien  dann 
sehr  schön  und  deutlich  als  eine  hochrote,  an  der  Oberfläche 
unregelmässig  hügelige,  himbeerähnliche  Masse.  Bei  Versuchen 
mit  schwächeren  Tuben  über  die  Geschwulst  hinweg  zu  kommen,  fing  die- 
selbe an  zu  bluten. 

Da  es  nicht  gleich  gelaug  mit  Messer  oder  scharfem  Löffel  Teile  der 
Geschwulst  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  zu  erlangen,  ging  ich  mit 
einem  starken  Wattetampon  mehrfach  über  dieselbe  hinw^,  spülte  mittelst 
Katheterspritze  die  durch  die  Friction  erhaltenen  Gkschwulstteile  in  die 
Blase  und  entleerte  das  Spülwasser  alsdann  mittels  Katheter  in  ein  Gefäls. 
So  erhielt  ich  eine  reichliche  Anzahl  bis  halberbsengrofser  Geschwulstpar- 
tikel. Dieselben  wurden  von  Prof.  Dr.  Neelsen  untersucht  und  erwiesen 
sich  als  Teile  eines  Carcinoms,  welches  Tendenz  zum  raschen  Wachstum 
zeigte.  Die  genauere  histologische  Beschreibimg  wird  noch  am  Schlüsse  ge- 
geben werden. 

Eine  zweite  urethroskopische  Untersuchung  wurde  im  Beisein  des 
Operateurs  am  hiesigen  Diakonissenhause  Herrn  Hofrat  Dr.  Rupprbcht  in 
Dresden  gemacht.  Der  Befund  war  der  nämliche,  auch  wurde  auf  Ver- 
langen ein  nochmaliges  Ecrassement  von  Geschwulstpartikeln  vorgenommen. 
Die  Ausführung  der  Operation  verzögerte  sich  aus  äufseren  Gründen  bis 
zum  20.  Januar  1893.  Dieselbe  wurde  so  ausgeführt,  dafs  durch  einen 
Längsschnitt  die  Hamrohi*e  am  Bulbus  geöffnet  wurde.  Dann  präsentierte 
sich  die  Geschwulst  in  der  Gröfse  einer  grofsen  Kastanie,  etwas  gelappt, 
beim  Aufschneiden  derselben  entleerte  sich  charakteristischer  E[reb88aft 
Ihre  Entfernung  wurde  so  bewerkstelligt,  dass  die  Harnröhre  Vj^ — 2  Centi- 
meter  ober-  und  unterhalb  der  Geschwulst  mit  abgetragen  wurde.  Alsdann 
wurden  die  Enden  zusammen  mit  Catgutnähten  geschlossen.  Irgend  welche 
Metapasen  fanden  sich  in  der  Harnröhre  nicht  vor.  Die  hintere  Harnröhre 
wurde  mittelst  eines  Nasenspiegels  auseinander  geklemmt,  so  dass  man  bis 
zum  Orific.  intern,  alles  genau  übersehen  konnte.  —  Die  Heilung  erfolgte 
per  primam  intentionem  in  3  Wochen.  Exstirpierte  Inguinaldrüsen  erwiesen 
sich  als  gesund.    Bis  jetzt  sind  Becidive  nicht  erfolgt. 

Im  April  1893  wurde  eine  neue  lu^throskopische  Untersuchung  gemacht 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  an  der  excidierten  Partie  eine  glatte  lineare 
Verwachsung  stattgefunden  hatte.    Reddive  waren    nirgends  zu  entdecken. 

Am  1.  August  d.  J.  erschien  der  Patient  zum  letztenmale,  ein  Recidiv 
ist  an  Ort  und  Stelle  weder  äusserlich  fühlbar,  noch  urethroskopisch  zu  ent- 
decken.   Der  Kranke  hat  an  Gewicht  auch  ganz  bedeutend  zugenommen. 
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Die  histologische  Untersuchung  der  Geschwulst  durch  Herrn 
Professor  Dr.  Neelsen  ergab  folgendes: 

Das  Carcinom  bildet  eine  das  Lumen  der  Urethra  halb- 
kreisförmig umfassende  Geschwulst  von  4,5  cm  Länge  und  von 
2,3  cm  gröfster  Dicke.  Die  Farbe  der  Schnittfläche  ist  gelblich- 
weifs.  Die  Konsistenz  des  Tumor  mäfsig  fest.  Mikroskopisch 
erwies  er  sich  als  Plattenepithelkrebs  mit  grofsen,  nicht  in 
Homperlen  angeordneten  Zellen  und  sehr  dicht  kleinzellig  in- 
ftltrirten  Stroma.  Die  nach  dem  Lumen  der  Harnröhre  gerichtete 
Fläche  zeigt  kleine  papilläre  Vorragungen  mit  mehrschichtigem 
verhornten  Plattenepithel  bedeckt. 

Was  das  Alter  der  in  der  Literatur  namhaft  ge- 
machten Patienten  anlangt,  so  war  der  jüngste  derselben 
52  Jahre,  der  älteste  76  Jahre.  Die  meisten  derselben  sind 
alte  Gonorrhoiker  resp.  Strikturkranke,  in  einem  der  Fälle  wird 
angegeben,  dafs  10  Jahre  vorher  eine  Verletzung  der  Harnröhre 
durch  einen  Fall  rittlings  auf  den  Damm  mit  nachfolgenden 
Narbenstrikturen  voraufgegangen  ist. 

Lokalisiert  ist  der  primäre  Harurölirenkrebs  immer  am 
Damm,  er  erstreckt  sich  weiterhin  zumeist  nach  dem  häutigen 
und  prostatischen  Teile  der  Harnröhre  zu.  Strikturerscheinungen 
und  Blasenbeschwerden  der  verschiedensten  Art  kennzeichnen 
das  erste  Auftreten  desselben.  Zuerst  infiltriert  er  die  Harn- 
röhre und  greift  sodann  auf  die  Schwellkörper  ttber.  In  vor- 
liegendem Falle  war  dieses  Uebergreifen  noch  nicht 
geschehen,  der  Bulbus  war  noch  nicht  infiltriert  und 
das  Carcinom  safs  mit  intacter  Oberfläche  auf  der 
Schleimhaut  auf. 

Besteht  die  Geschwulst  längere  Zeit  wie  in  den 
übrigen  Fällen,  welche  in  der  Literatur  ausführlich  wiederge- 
geben sind,  so  wird  häufig  durch  die  Zerfallsprodukte  der  Neu- 
bildung ein  Abszefs  oder  eine  Phlegmone  am  Damme  gebildet. 
Diese  wurde  entweder  inzidiei*t,  einigemale  war  sie  nach  aufsen 
perforiert  und  hatte  unter  dem  Bilde  von  Urinflsteln  längere 
Zeit  bestanden.  Gewöhnlich  kam  man  erst  bei  Untersuchung 
der  Wandbegrenzung  der  grofsen  Abszefshöhle  zu  der  richtigen 
Diagnose.  THIERSCH  glaubt  durch  mikroskopische  Untersuchung 
des  Fistelsekretes  dasselbe  erreichen  zu  können.   In  Zukunft 
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wird  man  an  Orten,  wo  ein  geübter  ürethroskopiker  eiTeichbar 
ist,  die  Diagnose  einfacher  dnrcli  denselben  besorgen  lassen 
können. 

Kauffmann  hebt  mit  Recht  hervor,  dafs  auch  bestimmte 
Verhältnisse  bei  der  Kathetereinführong  diagnostische  Anhalte- 
punkte  darböten.  Während  nämlich  bei  Strikturen  und  prosta- 
tischen Verengerungen  sich  Hindemisse  im  kathetrisieren  zeigten, 
gelangte  man  bei  den  carcinomatösen  Erkrankungen  der  Harnröhre 
in  eine  grofse  Abszefshöhle,  es  finde  also  gerade  das  entgegen- 
gesetzte Verhältniis  statt.  Ich  f&ge  hinzu,  dafs  diese  Angaben 
allerdings  für  die  weit  vorgeschrittenen  Fälle  zutreffen,  wo 
die  Neubildung  auf  den  Bulbus  übergegriffen  und  diesen  be- 
reits zur  Zerstörung  gebracht  hat.  In  Zukunft  sollte  im 
günstigen  Falle  der  Ürethroskopiker  seine  Diagnose 
eher  stellen,  als  bis  sich  solche  Folgen  der  Vernach- 
lässigung des  einzig  möglichen  Untersuchungsmittels 
gezeitigt  haben.  Bei  einem  grofsen  Teile  der  angef&hrten 
Fälle  ist  es  nicht  einmal  gelungen  den  Ursprung  des  Carcinoms 
von  der  Harnröhre  aus  sicher  nachzuweisen.  In  einem  anderen 
schien  die  krebsige  Neubildung  von  den  Rändern  der  Harnflsteln 
am  Damme  auszugehen.  Eine  Thatsache,  deren  Vorkommen  schon 
vor  diesem  fraglichen  Falle  durch  mehrere  ältere  Kranken- 
geschichten festgestellt  worden  war.  Aus  der  Wiedergabe  meiner 
Krankengeschichte  ist  deutlich  ersichtlich,  dafs  die  Neubildung 
direkt  von  der  Schleimhaut  des  bulbären  Theiles  der  Harnröhre 
ausging,  also  als  primäres  Oarcinom  der  Harnröhre  aufser  allem 
Zweifel  steht. 

Differentialdiagnostisch  kommt  das  primäre  Oar- 
cinom der  OowPER'schen  Drüsen  in  Betracht,  mit  welchem 
die  malignen  Neubildungen  der  Urethralschleimhaut  im  vorge- 
schrittenerem Stadium  vor  der  Operation  verwechselt  werden 
könnten.  &enau  beschrieben  sind  von  dem  ersteren  3  Fälle. 
Bei  allen  wurde  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  bei  der  Opera- 
tion intakt  gefunden ;  das  Urethroskop  würde  also  auch  sofort  und 
ohne  Zweifel  über  einen  solchen  Irrtum  hinweghelfen.  Im  übrigen 
sind  die  groben  äufseren  klinischen  Symptome  denen  des  Car- 
cinoma urethrae  in  seinem  ersten  Auftreten  nicht  unähnlich. 
Geht  die  Neubildung  von  der  Harnröhre  aus,   so  soll   nach 
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KaüFFMANN  die  Infiltration  mehr  diflfus  in  der  Hamröhrenwand 
gelagert  sein,  während  die  von  den  CowPER'schen  Drüsen  aus- 
gehende einen  soliden  Tomor  darstellen  soll,  der  deutlich  um- 
greifbar, aufserhalb  der  Harnröhre  gelegen  ist  und  von  der 
Prostata  abgegrenzt  werden  kann.  Auch  dies  trifft  bei  unserem 
Falle  nicht  zu.  Derselbe  präsentierte  sich  vielmehr  als  eine 
deutlich  umgreifbare,  feste  und  solide,  deutlich  gelappte  Ge- 
schwulst, welche  mit  der  äufseren  Haut  übrigens,  wie  die  älte- 
ren Carcinome  öfter  sind,  nicht  verwachsen  war.  Sein  Ver- 
hältnis zur  Harnröhre  wurde  erst  durch  die  urethroskopische 
Untersuchung  festgestellt.  Wenn  also  ein  Zweifel  noch  über  die 
Wichtigkeit  einer  solchen  Untersuchung  hätte  bestehen  können, 
80  wird  derselbe  auch  noch  durch  die  prompte  Beseitigung  der 
difierentialdiagnostischen  Fragen  erst  recht  erledigt. 

Aber  auch  klinisch  bietet  sonst  der  beschriebene  Fall 
einen  besonders  instruktiven  Beitrag  zur  Kenntnis  der  frag- 
lichen Erkrankung.  Als  erste  Symptome  waren  bei  dem- 
selben Blutungen  beim  Kathetrisieren  aufgetreten. 
Alsdann  folgt  die  Bildung  des  kleinen  kirschengrofsen  Tu- 
mors, der  sich  nach  ca.  4  wöchentlichem  Bestehen  ver- 
gröfsert,  teilt  und  dann  sogar  so  verkleinert,  und  zwar 
scheinbar  nach  Anwendung  einer  resorbierenden  Salbe,  dafs 
der  Patient  sogar  glaubt,  gänzlich  davon  befreit  zu  sein.  Aller- 
dings hält  diese  Täuschung  nur  wenige  Wochen  an  und  dann 
bleibt  der  Tumor  in  langsamen  und  stetem  Wachstum.  In  un- 
serem Falle  war  also  das  Carcinom  jedenfalls  ein  sehr  schnell 
wachsendes.  Bei  den  übrigen  in  der  Literatur  verzeichneten 
Fällen  scheint  es  ebenso  gewesen  zu  sein.  Dies  steht  in  direktem 
Gegensätze  zu  dem  Carcinom  der  Blase,  wo  man  es  in 
der  Hauptsache  nur  mit  langsam  wachsenden  Geschwülsten 
zu  thun  hat.  Besonders  wichtig  war,  dafs  der  Operateur,  Herr 
Hofrat  Kupprecht,  auch  sofort  beiderseits  Inguinaldrüsen  ent- 
fernte und  mikroskopisch  untersuchen  liefs.  Da  sich  diese 
als  gesund  erwiesen,  wurde  der  Fall  in  der  Prognose  noch 
günstiger,  zumal,  wie  schon  erwähnt,  der  Bulbus  selbst  noch 
gänzlich  frei  von  Infiltration  befunden  wurde.  Es  ist  dies  bis- 
her an  einem  anderen  Falle  noch  nicht  beobachtet  worden.  — 

Nach  dem  Inhalte  des  vorstehenden  kann  es  keinem  Zweifel 
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Unterwolfen  sein,  dafs  das  frühzeitig  beobachtete  und 
auch  diagnostizierte  primäre  Garcinom  der  Harnröhre 
ein  der  Operation  leicht  zugängliches  und  im  even- 
tuellen Falle  thatsächlich  zu  heilendes  Leiden  dar- 
stellt. Die  Diagnose  mit  Hilfe  des  Urethroskops  wird 
zumeist  keinerlei  Schwierigkeiten  darbieten.  — 


XXXIV. 

Homosexualität  eines  Weibes  mit  passivem  Flagellantismiis 

nnd  Koprophagie. 

Von 

Dr.  med.  ALBERT  MOLL  in  Berlin. 

Die  Litteratur  über  die  krankhaften  Veränderungen  des 
Geschlechtstriebes  hat  in  der  neueren  Zeit  erheblich  zugenom- 
men; zahlreiche  Fälle  von  sexuellen  Perversionen  sind  uns  be- 
kannt geworden.  Wenn  wir  die  beiden  Geschlechter  miteinander 
vergleichen,  so  ergiebt  sich,  dafs  wir  über  die  Sexualität  des 
Weibes  viel  weniger  unterrichtet  sind  als  über  die  des  Mannes. 
Die  Zurückhaltung  und  das  Schamgefühl  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes gegenüber  dem  männlichen  Arzt  trägt  hierzu  zweifel- 
los viel  bei.  Unter  diesen  Umständen  dürfte  es  wohl  all- 
gemeineres Interesse  erwecken,  einen  Fall  kennen  zu  lernen, 
wie  er  meines  Wissens  in  der  medizinischen  Litteratur  bisher 
noch  nicht  beschrieben  ist.  Es  handelt  sich  um  ein  Weib, 
das  homosexuell  veranlagt  ist,  d.  h.  nicht  zum  Manne,  son- 
dern zum  Weibe  sich  geschlechtlich  hingezogen  fühlt.  Was 
aber  diesen  Fall  besonders  charakterisirt,  ist  der  Umstand, 
dafs  die  Befriedigung  im  homosexuellen  Verkehr  nicht  aus- 
schliesslich durch  den  gewöhnlichen  Cunnilingus  gesucht  wird, 
sondern  dafs  perverse  Akte  hinzukommen,  wie  wir  sie  bisher 
nur  beim  Manne  gelegentlich  beschrieben  finden:  das  Weib, 
auf  das  sich  die  folgende  Krankengeschichte  bezieht,  hat  grofse 
Neigung  zur  passiven  Flagellation,  d.  h.  die  Neigung,  sich  von 
dem  geliebten  Weibe  geifseln  zu  lassen,  femer  den  Trieb  zur 
Vornahme  ekelhafter  Handlungen,  nämlich  zu  Kot-  und  Urin- 
genofs,  um  sich  sexuell  dadurch  zu  befriedigen. 
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Fräulein  X  ist  26  Jahre  alt.  Ihren  Vater  schildert  die 
Patientin  als  einen  gesunden,  aber  sehr  jähzornigen  Mann. 
Was  ihre  sieben  Geschwister  betrifft,  so  giebt  die  Patientin  in 
Bezug  auf  einen  verheirateten  Bruder  an,  dafs  er  sich  un- 
natürlich, und  zwar  durch  Cunnilingus  bei  seiner  Frau  befrie- 
dige, wie  die  X  von  ihrer  Schwägerin  gehört  hat;  im  übrigen 
ist  der  Bruder  potent  und  hat  mehrere  Kinder  gezeugt.  Einen 
zweiten  Bruder  hat  die  X  in  Verdacht,  dass  er  homosexuell 
sei ;  wenigstens  ist  ihr  der  intime  Verkehr,  den  er  mit  manchen 
Männern  hat,  aufgefallen.  Von  sonstigen  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten in  der  Familie  weiss  Fräulein  X  nichts  anzugeben, 
ebenso  wenig  von  Selbstmord,  Trunksucht,  oder  anderen  Excen- 
tricitäten. 

Bereits  im  Alter  von  fünf  Jahren  hat  Fräulein  X  mit 
einem  kleinen  Knaben  sexuelle  Handlungen  vorgenommen.  Sie 
giebt  geradezu  an,  sie  hätte  ein  Verhältnis  mit  dem  damals 
vier  Jahre  alten  Jungen  gehabt.  Die  Handlungen  bestanden 
in  mutuellem  Cunnilingus.  Wie  die  beiden  Kinder  darauf  ver- 
fielen, solche  Akte  vorzunehmen,  weifs  Fräulein  X  nicht  anzu- 
geben. Ob  sie  hierbei  Wollustempfindungen  gehabt,  dessen 
kann  sich  Fräulein  X  gleichfalls  nicht  mehr  genau  erinnern; 
aber  sie  hält  es  durchaus  für  möglich.  Von  einem  Ergufs 
war  aber  weder  bei  ihr  noch  bei  dem  Knaben  die  Rede. 

Im  Alter  von  sechs  Jahren  wurde  die  X  in  die  Schule 
geschickt  und  kam  hier  bald  mit  kleinen  Mädchen  in  sehr 
intimen  Verkehr.  Mit  mehreren  derselben  hat  sie  in  gleicher 
Weise  wie  mit  dem  Knaben  durch  gegenseitigen  Cunnilingus 
sexuell  verkehrt.  Von  dem  Augenblicke  an,  wo  sie  mit  Mäd- 
chen zusammen  war,  war  die  heterosexuelle  Neigung  bei  der  X 
geschwunden;  sie  hat  mit  einem  Knaben  niemals  mehr  in  der 
geschilderten  Weise  verkehrt.  Wir  werden  sehen,  dafs  sie 
sich  später  gelegentlich  von  erwachsenen  Männern  befriedigen 
liefs;  aber  es  wird  sich  dabei  ergeben,  dafs  nur  ein  hetero- 
sexueller Akt  stattfand,  ohne  dafs  geschlechtliche  Zuneigung 
bestand.  So  oft  sich  Gelegenheit  dazu  bot,  hat  nun  die  X  im 
Alter  von  sechs  bis  zu  zehn  Jahren  in  der  geschilderten  Weise 
mit  kleinen  Mädchen  geschlechtlich  verkehrt.  Im  zehnten  oder 
elften   Jahre  hatte  die  X   neun  Monate  hindurch  ein   festes 
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Verhältnis  mit  einem  achtjährigen  Mädchen;  während  der 
Dauer  dieses  Verhältnisses  verkehrte  sie  mit  anderen  Mädchen 
gar  nicht.  Auch  aus  dieser  Zeit  weif»  sie  ttber  Wollnstempfln- 
dungen  noch  nichts  anzugeben,  ein  Flüssigkeitsergufs  war  bei 
ihr  zweifellos  nicht  vorhanden. 

Im  zwölften  Lebensjahre  trat  bei  der  X  die  Periode  ein. 
In  der  damaligen  Zeit  verkehrte  sie  viel  mit  den  Kindern  einer 
befreundeten  Familie,  die  eine  Gouvernante  hatten,  mit  der  sie, 
die  X,  sehr  bald  ein  intimes  Verhältnis  anknüpfte.  Die  X 
wurde  von  der  Gouvernante  veranlasst,  mit  ihr  sexuelle  Hand- 
lungen, besonders  wiederum  den  Cunnilingus,  vorzunehmen,  so- 
dafs  bald  die  X,  bald  die  Gouvernante  den  aktiven  Teil  bildete. 
Bei  diesem  Verkehr  wurde  die  X,  soweit  sie  sich  erinnert, 
zum  ersten  Male  geschlechtlich  befriedigt.  Das  Verhältnis 
zwischen  beiden  dauerte  längere  Zeit,  und  sehr  häufig  wurde 
in  der  geschilderten  Weise  der  sexuelle  Verkehr  ausgeübt. 
Der  X  wurde  von  der  Gouvernante  eingeschärft,  niemand 
etwas  von  ihren  gemeinsamen  Handlungen  zu  erzählen,  worauf 
sie  um  so  lieber  einging,  als  ihr  selbst  diese  Art  des  Umgangs 
sehr  gefiel. 

Nachdem  die  X  ein  Jahr  lang  zu  der  Gouvernante  Be- 
ziehungen gehabt  hatte,  verliefs  diese  ihre  Stellung,  und  da- 
durch wurde  das  Verhältnis  gelöst.  Nun  blieb  die  X  einige 
Jahre  allein,  ohne  mit  einem  Mädchen  geschlechtlich  zu  ver- 
kehren, obwohl  sie  immer  das  Bedürfnis  hatte,  ein  solches  bei 
sich  zu  haben.  In  dieser  Zeit,  wo  sie  mit  anderen  weiblichen 
Personen  keinen  sexuellen  Verkehr  hatte  ^  befriedigte  sie  sich 
durch  Onanie,  wobei  sie  sich  stets  andere  Mädchen  und  ganz 
besonders  die  Gouvernante  in  der  Phantasie  vorstellte.  Die 
Onanie  wurde  von  der  X  in  jener  Zeit  sehr  häufig  geübt. 

Nach  einigen  Jahren  war  die  X  in  einer  grösseren  Stadt 
zu  Besuch,  und  hier  lernte  sie,  etwa  siebzehn  Jahre  alt,  ein 
Mädchen  kennen,  mit  dem  sie  bald  in  intime  Beziehungentrat. 
Der  Verkehr  zwischen  beiden  bestand  darin,  dafs  die  X  stets 
aktiv  den  Cunnilingus  ausübte,  wobei  sie  selbst  ebenso  wie  ihre 
Freundin  befriedigt  wurde;  Wollustempfindungen  und  Flüssig- 
keitsergufs traten  bei  beiden  ein.  Nach  einiger  Zeit  gingen 
die  beiden  Freundinnen  auseinander.   Die  X  knüpfte  ein  neues 
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Verhältnis  an,  das  aber  nar  zehn  Wochen  bestand.  Darauf 
lernte  sie  ein  anderes  Mädchen,  Y,  kennen,  mit  dem  sie  sieben 
Jahre  zusammengelebt,  und  von  dem  sie  sich  erst  vor  einigen 
Monaten  getrennt  hat.  Seitdem  unterhält  sie  ein  Verhältnis 
mit  einem  Fräulein  Z;  beide  leben  seit  ungefähr  einem  halben 
Jahre  sehr  glücklich  zusammen.  Die  Trennung  in  einen  ak- 
tiven und  einen  passiven  Teil  ist  bei  diesem  Verhältnis  nicht 
mehr  streng  durchgeführt;  bald  ist  der  eine  Teil  aktiv,  bald 
passiv.  Häufig  üben  beide  die  Befriedigung  gleichzeitig  aus, 
sodass  jede  zu  gleicher  Zeit  lingua  lambit  et  lambitur;  dies  ist 
der  X  das  angenehmste. 

Nun  unterscheidet  sich  Fräulein  X  von  gewöhnlichen  Tri- 
baden  dadurch,  dafs  sie  auch  andere  Arten  der  Befriedigung 
liebt.  Sie  kam  sehr  bald  dazu,  nicht  nur  an  den  Genitalien, 
sondeni  auch  an  dem  anus  feminarum  amatarum  lambere. 
Widerlich  wäre  ihre  der  Gedanke,  bei  einem  Manne  einen 
solchen  Akt  auszuführen.  Ebenso  wie  wir  femer  wissen,  dafs 
es  einzelne  perverse  Männer  giebt,  die  sich  urinam  feminae 
dilectae  in  os  proprium  imittere  lassen,  ebenso  finden  wir,  dass 
Fräulein  X  bei  sich  von  einem  andern  Mädchen  dasselbe  gern 
thun  lässt. 

Schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  ist  die  X  dazu  ge- 
kommen, faeces  amicae  in  os  proprium  iniicere  zu  lassen ;  hier- 
bei wird  sie  sexuell  bis  zu  Wollustgefühl  und  Ergufs  befriedigt. 
Die  Ausführung  solcher  Handlungen  hat  sie  zuerst  während 
des  mehrjährigen  Verhältnisses,  das  sie  mit  dem  oben  erwähn- 
ten Mädchen  Y  hatte,  ausgeübt.  Einen  grossen  Beiz  übt  es 
auch  auf  die  X  aus,  wenn  sie  sanguinem  menstruationis  amicae 
lambit  et  devorat;  doch  fügt  sie  hinzu,  dafs  sie  diese  ekel- 
haften Handlungen  nur  dann  ausüben  könnte,  wenn  das  gegen- 
seitige Vertrauen  vollständig  ist  und  das  Verhältnis  schon 
längere  Zeit  gewährt  hat. 

Die  Patientin  erzählt  femer,  dafs  sie  auch,  wenn  sie  mit  der 
Ruthe  geschlagen  wird,  sexuell  erregt  wii'd.  Auf  die  Frage,  wie 
sie  darauf  gekommen  ist,  erzählt  sie,  sie  kannte  einen  Herrn, 
der  sich  von  seinem  frühem  Verhältnis  mit  der  Ruthe  schlagen 
liefs.  Ob  sie  mit  dem  Herrn  ausführlicher  darüber  gesprochen 
hat,  weifs  sie  selbst  nicht  mehr  anzugeben.     Die  Schläge,  die 
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ihr  zugefügt  werden,  müssen  unbedingt  von  einem  Weibe  her- 
rühren, wenn  sie  sich  sexuell  erregen  soll.  Sie  hat  sich  sehr 
oft  von  ihrer  früheren  Freundin,  mit  der  sie  auch  die  oben- 
erwähnten ekelhaften  Handlungen  ausführte,  flagelliren  lassen. 
Die  Schläge  liefs  sich  Fräulein  X  stets  auf  die  Nates  ge- 
geben, niemals  auf  andere  Körperteile.  Sie  mussten  femer 
unbedingt  mit  einer  Buthe  geführt  werden,  eine  Peitsche  oder 
dergleichen  vermochte  die  X  nicht  in  der  geschilderten  Weise 
zu  reizen.  Die  Patientin  erklärt  femer,  dafs  sie  durch  das 
Schlagen  zwar  hochgradig  erregt  werde,  bis  zur  Befriedigung 
sei  es  allerdings  hierbei  nicht  gekommen,  aber  nur  deswegen 
nicht,  weil  sie  es  nicht  wollte.  Sobald  sie  nämlich  merkte, 
dafs  diese  unmittelbar  bevorstand,  bat  sie  ihre  Freundin,  die 
Schläge  einzustellen,  weil  sie  die  Befriedigung  selbst  lieber 
durch  den  Gunnilingus  suchte.  Irgendwelche  Phantasievorstel- 
lungen macht  sich  die  X  bei  dem  Schlagen  nicht.  Was  aber 
das  schlagende  Mädchen  betrifft,  so  mufs  dasselbe  gewisse 
Eigenschaften  haben.  Ob  es  blond  oder  schwarz  ist,  ist  gleich- 
giltig;  hingegen  darf  es  nicht  allzuklein  sein,  da  sonst  die 
Schläge  für  die  X  keinerlei  Reiz  haben  würden.  Irgendwelche 
fetischistische  Neigungen  lassen  sich  bei  Fräulein  X  nicht  nach- 
weisen; am  liebsten  ist  es  ihr,  wenn  das  Mädchen  bei  dem 
Schlagen  nackt  ist.  Dem  Schlagen  verwandte  Arten  körper- 
licher Mishandlungen ,  z.  B.  Treten,  würden  die  X,  wie  sie 
meint,  nicht  reizen. 

Die  X  hat  den  Wunsch,  alle  die  beschriebenen  Hand- 
lungen auch  mit  ihrer  jetzigen  Freundin  vorzunehmen,  doch 
wagt  sie  nicht,  es  ihr  anzubieten,  da  sie  sie  noch  nicht  genau 
kennt,  und  sie,  wenn  sie  sich  trennen  würden,  von  ihr  bios- 
gestellt zu  werden  fürchtet. 

V.  Erafft-Ebing  hat  bekanntlich  die  Befriedigung  durch 
Flagellation  und  durch  ekelhafte  Handlungen  als  eine  Form 
des  Masochismus  beschrieben.  Er  nimmt  an,  dafs  der  GenuTs 
von  Kot  und  die  Schläge  eine  Form  der  Demütigung  seien; 
der  Wunsch,  in  der  Unterwerfung  und  Demütigung  vor  der 
geliebten  Person  Befriedigung  zu  suchen,  ist  aber  das  Charak- 
teristikum des  Masochismus.  Wir  wissen  femer,  dafs  es  see- 
lische   Vorgänge    giebt,    die    dem  Menschen    nicht    bewusst 
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sind  oder  wenigstens  zeitweise  nicht  bewnsst  sind.  Darauf 
bemht  es,  dai*s  diese  Erscheinungen  als  larvirter  Masochis- 
mus von  V.  Kraff-Ebing  aufgefafst  werden,  da  bei  ihnen 
die  Person  demütigende  Handlungen  ausführt,  ohne  in  den 
Handlungen  selbst  das  Demütigende  zu  suchen.  Wenn  die 
Auffassung  v.  Krafft-Ebings  richtig  ist,  würden  auch  die  zu- 
letzt beschriebenen  Handlungen  bei  unserer  Patientin  zum  lar- 
virten  Masochismus  gehören,  da  Fräulein  X  in  ihnen  ein 
Symbol  der  Demütigung  nicht  sieht;  weder  in  der  devoratio 
urinae  et  faecium,  noch  in  der  Flagellation  vermag  sie  etwas 
derartiges  zu  finden. 

Es  sei  noch  kurz  erwähnt,  dafs  bei  dem  gegenseitigen 
Küssen  Fräulein  X  es  sehr  liebt,  sich  von  ihrer  Freundin 
beissen  zu  lassen,  und  zwar  am  liebsten  ins  Ohrläppchen.  Es 
kann  hierbei  soweit  kommen,  dafs  Schmerzempfindung  eintritt 
und  das  Ohrläppchen  stark  anschwillt. 

Es  ist  notwendig,  genauer  das  Verhältnis  von  Fräulein  X 
zum  männlichen  Geschlecht  zu  erforschen.  Sie  erinnert 
sich  nicht,  dafs  sie  jemals  eine  wahre  Neigung  zu  einem  Manne 
gehabt  hat.  Wohl  aber  wurde  sie  auf  einer  Gesellschaft  nach 
einem  längeren  Weingelage  von  einem  Manne  verleitet,  bei 
ihm  zu  schlafen.  Sie  hatte  sich  schon  immer  gewundert,  dafs 
sie  keine  Neigung  zum  männlichen  Geschlecht  empfand,  und 
der  Wunsch,  hierüber  Klarheit  zu  erhalten  und  gleichzeitig 
ihr  vom  Trinken  herbeigeführter  Rauschzustand  führte  sie  da- 
zu, jene  Nacht  mit  dem  Manne  zu  verbringen.  Indessen  hatte 
sie  bei  dem  Koitus  keinerlei  Vergnügen.  Einige  Zeit  darauf 
näherte  sich  ihr  ein  anderer  Herr,  der  sich  in  sie  verliebte,  ohne 
dafs  sie  auch  nur  im  geringsten  die  Neigung  erwiderte.  Trotz- 
dem wollte  sie  noch  einmal  versuchen,  ob  sie  nicht  Neigung 
für  einen  Mann  erwerben  könnte.  Sie  liefs  sich  daher  von 
jenem  Manne  verleiten,  mit  ihm  einige  Male  geschlechtlich  zu 
verkehren,  indessen  weifs  sie  noch  genau,  dafs  der  Koitus  auch 
nicht  die  Spur  einer  Aufregung  bei  ihr  herbeiführte.  Die  X 
veranlafste  nun  diesen  Mann,  den  Gunnilingus  mit  ihr  auszu- 
führen. Hierbei  wurde  sie  sexuell  erregt  und  befriedigt;  doch 
ohne  nähere  Frage  giebt  sie  an,  es  sei  unbedingt  bei  ihr  not- 
wendig gewesen,  sich  in  der  Phantasie  vorzustellen,    dass  der 
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den  Gannilingas  machende  Mann  ein  Weib  sei;  denn  sonst 
hätte  sie  anch  bei  dem  Cannilingns  eine  Befriedigang  nicht 
gehabt.  Die  oben  geschilderten  Handlangen  mit  einem  Manne 
vorzanehmen,  wäi'e  der  X  im  höchsten  Grade  widerwärtig. 

Was  den  Schlaf  betrifft,  so  erklärt  die  X,  dafs  sie  ziem- 
lich oft  sexnell  aafregende  Träame  habe.  Diese  haben  stets 
den  Umgang  mit  Mädchen  and  niemals  den  mit  Männern  znm 
Inhalt.  Die  Art  der  Befriedigang  im  Traame  ist  verschieden; 
meistens  aber  bezieht  sich  der  Traam  darauf,  dafs  sie  selbst 
aktiv  oder  passiv  den  Cannilingas  aasübt. 

Die  persönlichen  Eigenschaften  anlangend,  so  sei  er- 
wähnt, dafs  die  X  schon  von  Kindheit  aaf  kurzes  Haar  trägt. 
Sie  erinnert  sich  nicht,  dafs  sie  jemals  langes  Haar  getragen 
habe.  Alle  Geschwister  haben  bis  zur  Einsegnag  kurzes  Haar 
tragen  müssen,  und  zwar,  wie  die  X  glaubt,  auf  Wunsch  des 
Vaters.  Die  Hände  und  Püsse  der  X  sind  ziemlich  gross,  die 
Brüste  auffaUend  schwach  entwickelt.  Herr  Dr.  THEODOR  S. 
Flatau  nahm,  ebenso  wie  bei  vielen  andern  mir  bekannten 
homosexuellen  Personen,  in  liebenswürdigster  Weise  auch  bei 
Fräulein  X  eine  genaue  Untersuchung  des  Kehlkopfes  vor. 
Während  Herr  Dr.  FLATAU  einige  Male  fand,  dafs  der  Kehl- 
kopf von  homosexuellen  Weibern  Eigenschaften  zeigt,  wie  wir 
sie  meistens  nur  beim  Manne  finden,  zeigte  sich  hier,  dass  der 
Kehlkopf  durchaus  weiblich  ist.  Der  Schildknorpel  ist  breit 
entwickelt,  es  zeigt  sich  aber  kein  pomum  adami ;  die  Epiglottis 
ist  zart,  die  Kehlkopfhöhle  klein. 

Abgesehen  von  ihrem  Geschlechtstriebe  hatte  die  X  schon 
von  Kindheit  auf  gewisse  männliche  Eigenschaften.  Sie  wollte 
am  liebsten  in  das  Geschäft  eines  Verwandten  eintreten,  der 
eine  grössere  Brauerei  hatte.  Sie  hat  schon  als  Mädchen 
tüchtig  in  der  Brauerei  mit  Vorliebe  geholfen;  auch  hat  sie 
sich  sehr  häufig  Hosen  angezogen  und  ein  Schurzfell  vor- 
gebunden. Es  war  dies  bei  ihr  der  Fall,  als  sie  10  bis  15  Jahi* 
alt  war.  Sich  als  Mann  unter  Männern  zu  zeigen,  gewährte 
ihr  immer  grossen  Reiz.  Fräulein  X  raucht  viel  und  trinkt 
sehr  gern  Bier. 

In  der  Schule  hat  die  X  gut  gelernt.  Sie  macht,  wie 
erwähnt  sei,  überhaupt  einen  sehr  intelligenten  Eindruck.  Ihre 

Intern.  CAntralblatt  IV.  18 


-    258    - 

Angaben  zeichnen  sich  durch  grosse  Exaktheit  aus.  Was  ihren 
Charakter  betrifft^  so  scheint  sie  sehr  gntmfitig  zn  sein.  Sie 
bezeichnet  sich  auch  als  sehr  nachgiebig  im  freundschaftlichen 
Verkehr. 

Auf  Befragen  erklärt  die  X,  dafs  sie  sich  in  ihren  Nei- 
gungen, auch  bei  ihrem  jetzigen  Verhältnis  vollkommen  glück- 
lich fühlt.  Sie  kann  sich  gar  nicht  vorstellen,  dafs  sie  den 
Umgang  mit  Weibern  vermissen  sollte.  Die  Patientin  glaubt, 
dafs  geschlechtlicher  Verkehr  zwischen  Weibern  in  anständigen 
bürgerlichen  Kreisen  sehr  häufig  vorkommt;  sie  spricht  die 
Meinung  aus,  dafs  intime  Freundschaften  zwischen  jungen  Mäd- 
chen sehr  häufig  eine  geschlechtliche  Grundlage  haben. 


XXXV. 
Zar  Lehre  Tom  Harn  und  Tom  Stoffireehsel. 

über  die  Zentrifuge  im  Dienste  der  Harnuntersuchung, 
sowie  über  einige  neue  Harnuntersuchungsmethoden.  Vod 
A.  JoLLES.    {Wien,  med.  Bim.    1893  Nr.  1—3). 

Neben  kritischen  Bemerkungen  über  die  Methoden  des  Zuckemachweises, 
mit  denen  Verf.  zum  Teil  in  Widerspruch  mit  seinen  früheren  Meinung»- 
äufserungen  tritt,  findet  sich  eine  ziemlich  absprechende  Verurteilung  der 
Leistungen  der  Zentrifuge  bei  der  Harnuntersuchung. 

Weder  der  EsBACH'sche  Albuminniederschlag  lälst  sich  durch  Zentri- 
fugenwirkimg  zu  gleichmalsigem,  und  daher  für  die  quantitative  Eiweifsbe- 
Stimmung  dienlichem,  Absitzen  bringen,  noch  auch,  wie  Verf.  versuchte,  der 
durch  Magnesiamixtur  erzeugte  Phosphatniederschlag  und  der  bei  der 
jAKSCH'schen  Reaktion  mit  Phenylhydrazin  entstehende  Krystallbrd.  Bessei'e 
Dienste  leistet  die  2^ntrifuge  bei  Untersuchung  des  Hamsedimentes  besonders 
wenn  Eile  nötig  ist.  Das  Aufsuchen  von  Blutkörperchen  in  der  kleinsten 
Menge  (die  übergrolse  Empfindlichkeit  in  dieser  Richtung  wird  vom  Verf. 
sogar  als  ein  Fehler  empfunden),  Oxalaten,  Hamcylindem,  Nierenepithelien 
wird  durch  die  2ientrifuge  wesentlich  erleichtert,  bei  Aufsuchung  von  Tuber- 
kelbazillen leistete' jedoch  die  Sedimentierung  im  Spitzglase  unter  Zusatz 
von  Karbol  zum  Harn  bessere  Dienste.  Diese  letztere  Art  der  Sedimentierung 
allenfalls  unter  Zusatz  von  Borax  und  Borsäure  (um  Ausfall  der  Urate  und 
alkalische  Gährung  zu  vermeiden)  wird  vom  Verf.  im  Allgemeinen  wegen 
der  gleichmäfsigeren  Bilder,  die  man  erhält,  der  Sedimentierung  durch  die 
Zentrifuge  vorgezogen  [A.  AlbüR.  Über  den  Wert  der  Zentrifuge  für  die 
Harnuntersuchung.  (Berl,  klin,  Wochfuschr,  1892,  Nr.  22)  findet  jedoch 
diese  reiner  und  anschaulicher  als  jene,  ebenso  andere  Untersucher.  Jolles 
bringt  der  Zentrifuge  augenscheinlich  wenig  Zuneigung  entgegen.] 

MeUfaÜi' Innsbruck. 

Über  eine  Methode  lur  Bestimmung  von  einfaohsaurem 
Phosphate  neben  sweifoohsaurem  Phosphate  im  Harn.  Von 
S.  Fbeund.  (Centrälbl  f.  d.  med.  Wiasensch.  18J^2,  Nr.  38  rpf.  nach  Bor. 
d.  deutsch,  ehem.  Ges.  XXVI.  Rg.  153). 

Primärer  phosphorsaurer  Baryt  ist  in  Wasser  leicht  löslich,  sekundärer 
dagegen  unlöslich.  Davon  ausgehend  giebt  Verf.  eine  Methode  der  Bestimmung 
primärer  neben  sekundären  Phosphaten  im  Harn.    Es  wird  nämlich  in  einer 

Ib  * 
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Portion  des  zu  untersuchenden  Harns  die  Gesamt-Phosphorsaure,  in  einer 
zweiten  die  nach  dem  Fällen  mit  Chlorbarium  im  Filtrate  noch  vorhandene 
Phosphorsäure  bestimmt.  Die  Differenz  soll  die  in  Form  primärer  Phos- 
phate vorhandene  Phosphorsäure  angeben.  MtUfatti- Innsbruck, 

Eine  Modifikation  der  Mohr'schen  Titriermethode  für  Chlo- 
ride im  Harn.  Von  Dr.  Ebnst  Freund  und  Dr.  Gubtav  Toeffeb. 
{Centrom.  /.  Hin.  Med,    1892,  Nr.  38). 

Die  bisherigen  Versuche  die  Mohr'sche  Titration  der  Chloride  zu  einer 
für  den  Harn  brauchbaren  Methode  umzugestalten,  fufsten  darauf,  dais  die 
schädigende!)  Substanzen,  Harnsäure,  Xanthinbaaen ,  Rhodanide,  Farbstoffe 
u.  s.  w.,  vor  der  Titration  aus  dem  Harn  entfernt  wurden.  Verf.  versucht 
das  Mitgefälltwerden  dieser  Körper  zu  umgehen ,  dadurch,  dais  er  in  saurer 
Losung  titriert.  Da  Salpetersäure  nicht  zu  brauchen  ist,  weil  sie  den  Indi- 
kator —  chromsaures  Silber  —  löst,  wurde  die  Anwendung  von  Essigsäure  und 
zwar  in  Form  der  für  die  Phosphat-Titrierung  mit  Uran  gebräuchlichen 
Lösung  von  Essigsäure  und  essigsaurem  Natron  versucht.  Wiu?den  5  oder 
10  cm*  Harn  auf  25  cm'  mit  Wasser  verdünnt,  dann  mit  2,5  cm*  der  Essig- 
säure-Natriumacetat-Lösung  und  einigen  Tropfen  der  Lösung  von  chrom- 
saurem Kaü  versetzt  und  nach  Mohr  titriert,  so  zeigten  die  erhaltenen 
Resultate  grolBe  Übereinstimmung  mit  jenen,  die  nach  der  Volhardt-Falk'- 
schen  Methode  erhalten  wurden.  MalfaUi- Innsbruck. 

Über  die  Phenylhydrazinprobe  zum.  Nachweis  des  Zuckers. 

Dr.  Frank.    (Berlin.  Klin.  Wochenschr.  Nr.  11  1893). 

£.  Fischer  hat  bereits  die  scharfe  Reaktion  des  Phenylhydrazin  mit 
sämtlichen  Znckerarten  zur  Verwertung  des  klinischen  Nachweises  von 
Traubenzucker  empfohlen;  klinisch  wurde  sie  zuerst  durch  v.  Jacksgh 
geprüft;  der  letztere  war  in  der  Lage  bereits  0,8^/^  Zucker  nachweisen 
zu  können;  die  Probe  wurde  folgendermafsen  angestellt:  6 — 8  ccm.  Harn 
wurden  mit  2  Messerspitzen  Ph.  muriaticnm  und  einer  Messerspitze 
Natrium  aceticum  vermengt  und  gekocht;  spätere  Forscher  haben  diese 
Probe  als  die  schärfste  und  zuverlässigste  erklärt.  —  Nach  Thibrfeldeb 
erhält  man  durch  einstttndiges  Erhitzen  des  Kaliumsalzes  der  Glykuron- 
säure  zu  einem  Teile  mit  zwei  Teilen  Ph.  muriatioum,  3  Teilen  Naü*. 
acetic.  und  20  Teilen  Wasser  eine  Ti-Übung,  welche  aus  gelben  Nadeln 
besteht,  und  deren  gelbe  Farbe  bald  ins  braune  übergeht.  Die  Unter- 
suchung von  50  normalen  Hamen  ergab  in  allen  Fällen  einen  deutlichen 
Unterschied  zwischen  den  Nadeln  der  Glykuronsäure-Verbindungen  und 
denen  des  Glykosazons.  Die  letzteren  waren  regelmäfsig  gestaltet  und 
radiär  angeordnet.  Da  in  der  letzten  Zeit  Roos  mit  den  Versuchen  der 
Phenylhydrazinprobe  zu  anderen  Resultaten  gelangte,  so  hat  Verf.  im 
Laboratorium  des  berliner  Pathologischen  Institutes  (Prof.  Salkowski) 
weitere  Versuche  angestellt,  welche  zu  einem  positiveren  Resultate 
führten.  —  Es  wurden  10  ccm.  Harn  unter  Zusatz  von  0,5  Ph.  muriaticum 
und  1,0  Natr.  acetic.  20  Minuten  lang  in  das  kochende  Wasserbad  ge- 
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stellt,  bis  zum  nächsten  Tage  dann  in  gewöhnlicher  Zimmertemparatur 
stehen  gelassen  und  so  untersucht;  zu  einem  sichern  Ergebnis  gelangt 
man  nur,  wenn  man  über  ein  möglichst  frisches  Präparat  von  Ph.  verfügt 
(wie  es  jetzt  bereits  in  verschiedenen  Apotheken  Berlins  zu  haben  ist). 
Man  findet  in  der  Probe  einen  krystallinischen  Niederschlag  und 
eine  Trübung.  Die  letztere  war  stets  weniger  intensiv  bei  einem  Zucker- 
gehalte bis  zu  0,P/o,  bei  nicht  zuckerhaltigen  Hamen  war  die  Trübung 
am  stärksten.  Bei  zuckerhaltigen  Proben  sah  man  schon  makroskopisch 
gelbe  Krystall-Nadeln ;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  im  Nieder- 
schlag schon  bei  sehr  geringem  Prozentsatze  Nadeln,  welche  zu  Büscheln 
und  Rosetten  angeordnet  waren.  Hingegen  waren  dieselben  in  keiner  nicht 
Zucker  enthaltenden  Probe  zu  finden ;  dort  war  vielmehr  das  Sediment  spär- 
lich und  bestand  aus  amorphen  Plättchen  und  vereinzelten  Stechapfelformen ; 
in  einer  reinen  Zuckerlösung  konnten  auf  diese  Weise  schon  0,02ö^/o 
nachgewiesen  werden.  —  Harne  von  geringerem  spezifischen  Gewichte 
ergaben  bessere  Resultate,  weil  dort  jedenfalls  noch  Substanzen  in 
Betracht  kommen,  welche  ebenfalls  mit  Ph.  Verbindungen  eingehen  und 
die  Bildung  von  Glykosazon-Krystallen  stören.  Um  diese  Störung  zu 
vermeiden )  wurden  verschiedene  Proben  mit  verdünnten  Hamen  ange- 
stellt; hier  fand  sich  ebenfalls  in  der  Flüssigkeit  eine  Trübung,  deren 
Intensität  stets  in  umgekehrten  Verhältnis  zur  Höhe  des  Zuckergehaltes 
stand;  bei  leichtem  spezifischen  Gewichte  war  kaum  eine  Trübung  vor- 
handen. Es  wurden  noch  Versuche  angestellt,  um  die  Probe  für  den 
praktischen  Gebrauch  zu  vereinfachen ;  man  würde  dann  folgender  Mafsen 
zu  verfahren  haben :  5  ccm.  Harn  werden  mit  der  gleichen  Menge  Wasser 
vermengt;  hiermit  werden  0,5  Ph.  muriaticum  und  1,0  Natr.  acetic.  im 
kochenden  Wasserbade  20  Minuten  lang  gekocht,  3—4  Stunden  dann  bei 
Zinunertemperatur  stehen  gelassen;  enthält  der  Harn  nicht  weniger  als 
0,1*^/0  Zucker,  so  wird  man  stets  die  typischen  Glykosazon-Kry stalle 
finden  (Rosetten  und  Büschel).  Der  Nachteil  dieser  Probe  für  den  prakt. 
Arzt  liegt  darin,  dass  er  nicht  immer  über  einwandfreies  Phenylhydrazin 
verfügen  kann,  ein  Umstand,  der  jedoch  für  Laboratorien  und  Kliniken 
nicht  in  Frage  kommen  dari';  die  Probe  ist  schärfer  und  kürzer  als  die 
Gährungsprobe.  Mandotosky-Berlin, 

Über  die  Unbrauchbarkeit  der  Salpetersäure- Alkoholprobe 
zur  Differentialdiagnose  zwischen  Eiweiss  und  Harzsubstanzen 
im  Harn.  Von  Dr.  C.  Ai^xandeb.  (Aus  dem  chemischen  Laboratorium 
des  pathologischen  Instituts  in  Berlin).  {Deutsch.  Med.  Wochenschrift, 
1893,  Nr.  U). 

Verf.  weist  nach,  dafs  die  bisher  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Ei- 
weifs-  und  Harzsubstanzen  im  Harn  verwandte  Salpetersäure-EiweilBprobe  mit 
nachherigem  Zusätze  von  Alkohol,  in  welchem  sich  das  Harzprodukt  lösen 
soll,  Eiweils  aber  nicht,  unbraudibar  ist.  Unter  gewissen  Verhaltnissen  ist 
auch  gefälltes  Acidalbumin  im  Harn  im  Alkohol  ganz  klar  löslich.  Verf. 
empfiehlt  zum  einfachen  Nachweis   von  Harzsauren  ohne  Bücksich tnahme 
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Attf  gleichzeitigee  Vorkommen  von  Eiweilk  den  Zusatz  Yoa  HCl,  HNO, 
oder  verdünnter  H^BO«;  dieselben  bewirken  eine  Trübung  des  Harns  schon 
in  der  Kälte,  die  beim  Kochen  verschwindet  Ebenso  verwertbar  ist  die  von 
Quincke  angegebene  Farbenreaktion.  Differentialdiagnoetisch  kann  der 
Umstand  verwertet  werden,  dafs  Addalbumin  in  Äther  ganz  unlöslich  ist, 
während  sich  Harzsäuren  in  Äther  sehr  gut  lösen.  Sind  gleichzeitig  sowohl 
Eiweils  und  Harzsubstanzen,  als  auch  Mudn  im  Harne  vorhanden,  so  macht 
man  die  Untersuchung  am  besten  in  3  verschiedenen  Eeagensgläsem.  In 
das  erste  giefst  man  zu  dem  zu  untersuchenden  Harn  2 — 3  Tropfen  HCl; 
entsteht  eine  Trübung,  so  ist  sie  durch  Harzsaure  bedingt.  Der  Hamprobe 
im  zweiten  Beagensglas  setzt  man  etwas  Essigsäure  zu;  löst  sich 
der  dabei  entstehende  Niederschlag  im  Überachufs  von  Essigsäure  nicht  auf, 
so  ist  auf  Mudn  zu  schlielsen.  In  der  dritten  Hauptprobe  endlich  weist 
man  durch  Erhitzen  und  Zusatz  von  V,  Volumen  Salpetersäure  etwaiges 
EiweÜB  nach. 

Zum  Schluls  erwähnt  Verf.,  dafs  er  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  welche 
längere  Zeit  mit  Sandelhoizol  behandelt  wurden,  auf  Eiweifs  untersudit  hat; 
es  fanden   sich   indessen   nur  bei   2   Fällen   geringe   Spuren. 

Richter' Berlin, 


Sigentümlicher  Farbstoff  im  Harn  —  Sulfonalvergiftang? 
Von  H.  Quincke  in  Kiel.    {Berl.  klin.  Wochenschrift  1892  Nr.  36.)  — 

Eine  öOjährige  Frau  war  mit  den  Symptomen  eines  Magen-Darm- 
katarrhes  erkrankt  imd  starb  trotz  g^ter  Pflege  und  dargereichter  Exci- 
tantien  am  GoUaps;  sie  hatte  seit  zwei  Jahren  täglich  1—2  Gramm  Snl- 
fonal  genommen  und  entleerte  in  der  letzten  Zeit  einen  Harn  mit  dunkler, 
kirschroter  Färbung;  er  sah  wie  verdünntes  Blut  ans,  roch  aromatisch, 
reagierte  sauer,  enthielt  kein  Albumen  und  hatte  ein  spezifisches  Ge- 
wicht von  1017 ;  spectroskopisch  zeigte  sich  ein  ziemlich  breites  Absorp- 
tionsband von  F.  bis  b.  Zusatz  von  Salzsäure  und  Salpetersäure  änderte 
dieses  Verhalten  durchaus  nicht;  rohe  Salpetersäure  färbte  den  Harn 
bräunlich,  wurde  er  mit  Chi  H  und  Chlorkalk  versetzt,  sowie  dann  mit 
Chloroform  ausgeschüttelt,  so  färbte  er  sich  durch  Indigo  blau;  selbst  bei 
langem  Stehen  zeigte  der  Harn  keine  Zeichen  von  Fäulnis,  auch  die 
Farbe  blieb  unverändert,  es  lag  jedenfalls  eine  schwere  Stoffwechsel- 
störung vor;  von  Salkowski  und  Jelles  sind  bereits  ähnliche  Beob- 
achtungen beschrieben  worden,  welche  ebenfalls  Frauen  betrafen;  dort 
war  die  Färbung  als  durch  Haematoporphyrie  bedingt  angesehen  worden, 
was  aber  nach  Qu.  für  den  vorliegenden  Fall  nicht  zutrifft;  es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dafs  die  Stoffwechselstönmg  mit  dem  Sulfonalgebrauch 
im  Zusammenhang  steht  und  man  sollte  daher  bei  dieser  Medikation  das 
Auftreten  der  Hamfärbung  stets  als  ein  ernstes  Symptom  ansehen. 

Mandowsky'Berlin . 
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Die  Einwirkung  der  Antipyretica  auf  die  AusBcheidung 
der  ÄtherBchwefelsfturen  im  Harn.  Von  Dr.  Albebt  Bovighi. 
(CentraWl.  f.  klin.  Med.    1892,  Nr.  26). 

Verf.  betont  die  grolBe  klinische  Bedeutung  der  Bestimmung  der  Äther- 
schwefelsauren im  Harn,  indem  er  annimmt,  dafs  die  giftigen  Stoffe  die  im 
Kreislauf  bei  verschiedenen  S[rankheiten ,  bei  grolser  psychischer  Depression 
in  Form  von  Melancholie,  wie  auch  bei  Vergiftungen  mit  manchen  Körpern 
z.  B.  mit  Acetanilid  sich  finden,  zum  Teil  wenigstens  in  Form  der  Äther- 
schwefelsäuren durch  den  Harn  ausgeschieden  werden.  Daher  der  Versuch 
zu  bestimmen,  welches  der  so  viel  gebrauchten  Antipyretica  bei  derselben  Person 
die  Erzeugung  der  Atherschwefelsäuren  am  meisten  befördere.  Antifebrin 
und  Phenocoll  brachten  die  bedeutendste,  Phenacedn  und  Antipyrin  aber 
eine  ebenfalls  bedeutende  Vermehrung  der  Atherschwefelsäuren  im  Harn 
hervor.  Die  Ausscheidung  der  präformierten  Schwefelsäure  und  des  Harn- 
stoffs sank  dabei;  ebenso  die  Menge  des  Urobilins  bei  Qesunden;  wui-de  das 
Antipyieticum   aber  Fiebernden   gegeben,   so  sank   die  Urobilinurie. 

Chinin  und  noch  mehr  Salizylsäure  und  deren  Salze  brachten  keine  Ver- 
mehrung, sondern  nach  zweitägiger  Anwendung  starker  Dosen  sogar  eine 
Verminderung  der  Ätherschwefelsäureausscheidung  hervor.  Diese  Verminder- 
ung wird  auf  Darmdesinfektion  zurückgeführt.  Malfatti- Innsbruck. 

Über  alimentäre  Oxalxirie.  Von  Dr.  M.  Auklks.  (Wiener  kli- 
nische  Wochenschr.    1892.  Nr.  19  u.  20.) 

Mit  dem  Namen  alimentäre  Oxalnrie  bezeichnet  A.  die  Ausscheidung 
von  Kalkoxalatkrystallen  durch  den  Harn  als  direkte  Folge  der  mit  ge- 
wissen Speisen  und  Getränken  eingeführten  Oxalsäure  oder  deren  Salzen. 
Es  ist  daher  nicht  darunter  zu  verstehen  die  Oxalurie  im  engeren  Sinne, 
welche,  gleichviel  ob  sie  als  Begleiterscheinung  gewisser  chronischer 
Erkrankungen  oder  als  selbständige  Krankheit  angesehen  wird,  eine  Ano- 
malie des  Stoffwechsels  darstellt,  und  bei  welcher  auch  bei  oxalsäurefreier 
Nahrung  Kry stalle  von  Kalkoxalat  im  Harn  in  grolser  Menge  nachweis- 
bar sind. 

Fast  alle  neueren  Autoren,  die  sich  mit  Oxalurie  befalst  haben,  neh- 
men eine  alimentäre  Form  derselben  an,  wenn  sie  sich  auch  nicht  dieses 
Namens  dafür  bedienen.  Einige  derselben  legen  ein  ganz  besonderes 
Gewicht  auf  den  Gehalt  verschiedener  Pflanzen  von  oxalsaurem  Kalk  und 
bezeichnen  den  gewolmheitsmäfsigen  Genufs  derselben  geradezu  als  häu- 
fige Quelle  der  Oxalurie  als  Krankheit,  während  andere  es  als  selbstver- 
ständlich ansehen,  dafs  die  mit  der  Nahrung  eingeführte  Oxalsäure  wieder 
durch  den  Harn  ausgeschieden  werde,  ohne  aber  darin  etwas  Krankhaftes 
zu  erblicken. 

Da  die  vorliegenden  Daten  keinen  sicheren  Schlufs  zulassen ,  inwie- 
fern die  mit  der  Nahrung  eingeführte  Oxalsäure  wieder  durch  den  Harn 
ausgeschieden  wird,  hat  A.  zur  Beantwortung  der  Frage  Untersuchungen 
nach  3  Riehtangen  hin  angestellt :  I.  Quantitave  Bestimmung  der  in  eini- 
gen Nahrungsmitteln  (Spinat,  Sauerampfer,  Tomaten,  Spargel  und  Thee) 
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enthaltenen  löslichen  und  unlöslichen  Oxalsalze.  IL  Untersuchung  des 
Haras  eines  gesunden  Menschen  nach  Gennfs  solcher  Nahrungsmittel. 
III.  Ftttterungsversuche  an  Hunden. 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  hat  Verf.  in  folgender  Weise 
zusammengefafst : 

1)  Die  tägliche  Ausscheidung  von  Oxalsäure  beim  normalen  Menschen 
schwankt  innerhalb  der  von  Fükbringer  angegebenen  Grenzen. 

2)  Eine  alimentäre  Oxalurie.  d.  i.  Ausscheidung  von  Oxalsäure  nach 
Genufs  unserer  gewöhnlichen  oxalsäurehaltigen  Nahrungs-  und  Genufs- 
mittel,  existiert  nicht. 

3)  Der  mit  der  Nahrung  eingeführte  oxalsaure  Kalk  ist  als  unlös- 
licher Körper  für  den  Organismus  indifferent.  Die  löslichen  Oxalsalze 
unserer  Nahrung  setzen  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  im  Yerdaunngs- 
kanal  zu  Kalksalzen  um. 

4)  Zur  Erzeugung  von  Oxalurie  bedarf  es  einer  gröfseren  Menge  lös- 
licher Oxalsalze,  als  in  unserer  Nahrung  enthalten  ist. 

5)  Bei  subkutaner  Einverleibung  genügt  ein  sehr  kleines  Quantum 
neutralen  Oxalsäuren  Natrons,  um  vorübergehend  Oxalurie  zu  erzeugen. 

6)  Die  oxalsäurehaltigen  Nahrungsmittel  erzengen  keine  nachweis- 
bare Steigerung  der  Hamsaureausfuhr. 

Es  ergibt  sich  daraus  die  praktische  Konsequenz,  dals  kein  Grund 
vorliegt,  den  an  Oxalurie  oder  Erkrankung  der  Niere  und  der  Hamwege 
Leidenden  unsere  Nahrungs-  und  Genufsmittel ,  die  Oxalsäure  enthalten, 
zu  entziehen.  W. 

Sur  le  pasaage  des  graiBses  dana  Purine.  Von  Chabkie. 
{Ann,  d.  mal,  des  org,  gmit,  -  urin,  A.  XL  Nr.  2  p.  124.) 

Um  die  Frage:  „Fett  im  Urin**  wieder  in  Fluss  zn  bringen,  bietet 
Ch.  eine  zwar  kleine  Abhandlung,  die  aber  wegen  der  gedrängt  mit- 
geteilten Thatsachen  —  es  ist  fast  die  gesamte  einschlägige  Litteratur 
berücksichtigt  —  nicht  im  Auszug  gegeben  werden  kann.  Es  sollen  des- 
halb nur  die  Thesen  und  Folgerungen  Ch.'s  mitgeteilt  werden. 

Man  kann  4  Fälle  von  Auftreten  von  Fett  im  Urin  unterscheiden: 

1)  Der  Urin  enthält  zn  gleicher  Zeit  mit  dem  Fett  Albumen,  Fibrin, 
und  Hämatin,  das  Aussehen  ist  milchig:  Chylurie. 

Dieselbe  wird  verursacht  durch  Filaria,  aber  auch  durch  einen  ge- 
wissen pathologischen  Znstand  (Chylnria  nostras). 

Hiezu  teilt  Ch.  einen  Fall  von  Chylnria  parasitaria  mit.  Harnstoff- 
und  Salzexcretion  erlitten  bei  demselben  keine  Veränderung.  Die  Fett- 
ausscheidung war  besonders  nachts  sehr  beträchtlich. 

2)  Der  Urin  bietet  kein  besonderes  Aussehen  oder  zeigt  nur  einige 
Fetttröpfchen  an  der  Oberfläche  oder  im  Niederschlag,  Albumen  ist  vor- 
handen oder  nicht,  jedoch  finden  sich  keine  Fibringerinnsel :  wahre  Lipurie. 

Man  beobachtet  dieselbe  bei  Schwangeren,  bei  fettiger  Degeneration 
der  Nieren,  bei  langdauemden  eitrigen  Prozessen,   bei  Tuberkulose  und 
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Diabetes  meUitus.  Manchmal  erscheint  Fett  auch  während  gewisser 
Kinderkrankheiten,  im  Verlauf  von  Gallensteinkoliken ,  Pankreaskrank- 
heiten,  Herzaffektionen  und  Vergiftungen. 

Ch.  berichtet  hier  über  einen  Fall  von  Lipnrie  bei  chronischer  Ne- 
phritis. 

3)  Das  Erscheinen  von  Fett  im  Urin  bei  Kohlenoxyd  und  Phosphor- 
vergiftung. 

4)  Experimentell  konnte  Ch.  einen  fetthaltigen  Urin  erzengen,  wenn 
er  den  Dickdarm  beim  Meerschweinchen  unterband.  Beim  Hund  gelang 
dies  nicht.  Bei  24  stündiger  Unterbindung  stieg  der  Fettgehalt  von  0,05  gr 
pro  Liter  auf  0,9,  während  der  Harnstoff  von  11,71  auf  7,93  gr  fiel;  in 
48  Stunden  in  einem  andern  zeigten  sich  1,6  gr  Fett  pro  Liter. 

Damit  stimmt  auch  eine  Beobachtung  überein,  die  Ch.  bei  einem  Fall 
von  inkarzerierter  Hernie  machte.  Der  Bruch  war  seit  24  Stunden  ein- 
geklemmt, der  Urin  enthielt  0,32 gr  Fett,  um  nach  der  Radikaloperation 
auf  0,07  zu  fallen. 

Daraus  folgert  Ch.,  dafs  die  Gallenresorption  den  Anlafs  für  die  Fett- 
ausscheidung durch  den  Urin  abgebe,  Chylurie  also  eine  Leber- 
krankheit sei. 

Ein  Versuch  unterstützte  diese  Ansicht.  Rindergalle  einem  Meer- 
schweinchen ins  Peritoneum  injiziert  hatte  zur  Folge,  dafs  der  Urin  1,3  gr 
Fett  pro  Liter  enthielt,  wahrend  vorher  keine  Spur  vorhanden  war.  In 
einem  zweiten  Fall  zeigten  sich  während  der  ersten   24  Stunden  0,2  gr, 

in  den  folgenden  24  Stunden  0,5  gr  Fett  pro  Liter. 

6rärl  -  Nürnberg. 

Mechanotherapeutisohe  Mitteilungen.  Von  Dr.  Anton  Bum 
in  Wien.  IE.  Zur  physiologisohen  Wirkung  der  Massage  auf 
den  Stoffwechsel.    (Wien.  Med.  Presse  1893,  Nr.  1). 

Nicht  die  einander  zum  Teil  widersprechenden  Befunde  der  Autoren, 
welche  den  Einflufs  der  Massage  auf  den  Stoffwechsel  untersucht  haben,  — 
Zabludowski,  Gotadse,  Keller  haben  diese  Frage  studiert,  —  sondern 
die  in  der  Praxis  gemachte  Beobachtung,  dafs  Massage  die  Diurese  steigere, 
veranlafsten  Bum  im  Jahre  1887  zu  Thierversuchen  über  die  Wirkung  der 
Massage  auf  den  Stoffwechsel.  Die  Tierversuche,  welche  durchwegs  an 
kurarisierten  und  künstlich  geatmeten  gröfseren  Hunden  in  der  Art  vor- 
genommen wurden,  dass  die  Hinterbeine  der  Tiere  massiert,  der  Harn 
direkt  aus  den  Ureteren  aufgefangen  und  die  Sekretionsgeschwindigkeit 
graphisch  dargestellt  wurde,  ergaben  regelmäfsige  Steigerung  der  Harn- 
sekretion während  der  Massage,  als  deren  Ursache  die  während  der  Massage 
aus  der  Muskulatur  in  den  Kreislauf  gelangenden  Stoffe  erkannt  wurden. 
Neuerdings  hat  nun  Bum  an  einer  42  jährigen  anämischen  Frau  mit  Ischias 
und  einem  28  jährigen  muskelkräftigen  Mann  mit  Darmatonie  in  der  Weise 
die  physiologische  Wirkung  der  Massage  geprüft,  dafs  er  an  bestimmten 
Tagen  Reibungen,  Streichungen,  Knetungen,  methodische  Bauch-  und 
Halsmassage,  Widerstandsgymnastik  vornahm,  an  bestimmten  Tagen  nicht, 
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und  dabei  die  Nahrnngszufahr,  die  Harnmenge,  den  Harnstoff,  die 
Phosphate  und  Chloride  bestimmte.  Die  Ausscheidung  der  beiden  letzteren 
blieb  unbeeinflufst.  Die  Hamstoffausscheidung  stieg  bei  der  Frau  zu  Beginn 
und  nach  Beendigung  der  Massageperioden,  bei  dem  Manne  hielt  eben- 
falls die  Vermehrung  noch  am  ersten  Tage  der  Massagepause  an,  trat 
aber  erst  nach  mehrtägiger  Massage  ein.  Durchaus  gleichmäfsig  und  ein- 
deutig verlief  dagegen  die  Vermehrung  der  Harnmenge  durch  die  Massage ; 
sie  stieg  jedesmal  beträchtlich  vom  ersten  bis  zum  letzten  Tage  der 
Massageperiode,  um  in  der  Massagepause  rapid  abzusinken. 

Chldberg'Serlin, 

Die  kliniache  Bedeutung  der  Urobilinurie.  Von  Ratz.  (Wie- 
Pier  med,  WocJienschr,  1891.  Nr.  29  ff.) 
Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Urobilin  im  Harne  deutet  auf 
Stoff^i^echselveränderungen  hin,  die  in  dem  Parenchym  der  Leber  ihren 
Ursprung  nehmen. 

2)  Die  Vermehrung  der  Urobilinausscheidung  beweist  in  jenen  Fällen, 
vio  sie  konstant  und  dauernd  bleibt,  eine  dauernde  Schädigung  des 
Leberparenchyms. 

3)  In  jenen  Fällen,  wo  vorübergehende  Vermehrung  der  Urobilinurie 
statthat,  beweist  sie  eine  passagäre  Veränderung  des  Leberparenchyms, 
die  entweder,  wie  im  Fieber,  wie  bei  gewissen  Intoxikationen  ihren  Grund 
findet  in  einer  Überladung  der  Blutbahn  mit  der  Zirkulation  sonst  frem- 
den Substanzen,  oder,  wie  beim  Ikterus,  bei  Cholelithiasis  bedingt  wird 
durch  Zirkulationsstörungen,  die  ihren  Grund  haben  in  einer  Kompression 
der  Blntgefalse  seitens  der  prall  gefüllten  Gallengänge.  TT. 


XXXVI. 

Bericht  über  die  Fortschritte  der  Pathologie  und  Therapie 

der  Haru-  und  Sexualorgane. 
1)  Qonorrhoe  und  verwandte  Erkrankungen. 

Die  Prophylaxe  der  Gonorrhoe.  Von  Dr.  PHiLLiPSOHN-Hamburg. 
AUg.  Mtä.  Zenträlztg.  1893,  Nr.  11). 

Eine  grofse  Reihe  von  Krankheiten  sind  auf  den  Gonokokkus  Nbisser 
zurttckzuftthren,  nämlich: 

1)  der  Tripper  des  Mannes  mit  seinen  Komplikationen,  Cystitis, 
Prostatitis,  Epididymitis; 

2)  der  Tripper  der  Frau  mit  seinen  Komplikationen,  Gystitis,  Salpingitis, 
OphoritiB,  Perimetritis; 

3)  Nephritis,  Gelenkaffektionen,  Endocarditis; 

4)  die  Blennorrhoea  neonatorum ,  welche  bis  zu  60^/«  sämtlicher  Er- 
blindungen verursacht;  endlich 

5)  Sterilität  der  Ehe;  dafs  in  Frankreich  auf  100  Ehen  nur  259  Kinder 
kommen,  verschuldet  nicht  zum  wenigsten  die  gprofse  Verbreitung  der 
Gonorrhoe  in  Frankreich. 

Die  Prophylaxe  der  Gonorrhoe  ist  also  eine  Frage  von  ebenso  grolser 
sozialer,  als  medizinischer  Tragweite.  Die  bisherige  Kontrolle  der  Pro- 
stitution ist  aber  nicht  im  stände,  die  Infektionen  einzuschränken.  Von 
1865 -- 1872  wurde  in  14  englischen  Hafen-  und  Garnisonstädten  kontroliert, 
in  14  nicht ;  die  Lues  verminderte  sich  in  den  kontrollierten  Bevölkerungen, 
die  Gonorrhoe  blieb  in  beiden  Gruppen  auf  demselben  Niveau.  1888  und 
1889  stellte  Neisser  in  Breslau  durch  Nachuntersuchung  sämtlicher  Prosti- 
tuirten  fest,  dafs  die  Mehrzahl  der  Gonorrhoeen  unentdeokt  blieb.  Von 
da  ab  wurden  nun  täglich  12^15  von  der  Polizei  bestimmte  Puellae 
publicae,  also  jede  etwa  alle  2  Monate,  auf  Gonokokken  untersucht,  und 
jede  Gonorrhoe  in  Behandlung  gegeben,  mit  dem  Resultat,  dafs  1888 
40«/.,  1889  19»/.,  1890  nur  noch  Q^U  Tripperkranke  vorkamen,  und  dafs 
im  Breslauer  Gamisonlazareth  die  Zahl  der  Tripper  1887/88  6,3  */o, 
1888/89  3,8  »/o,  1889/90  3,4<>/„  1890/91  3,3  »/o  der  Krankenzahl  betrug.  — 
Die  Notwendigkeit,  etwa  jeden  Monat  jede  Puella  publica  auf  Gonokokken 
zu  untersuchen  und  jede,  bei  der  solche  gefunden  werden,  bis  zum  Ver- 
schwinden derselben  erst  klinisch,  dann  ambulatorisch  zu  behandeln, 
dtlrfte  hiermit  nachgewiesen  sein ;  die  volkswirtschaftlichen  Vorteile  einer 
wirksamen,  sicheren  Porphylaxe  der  Gonorrhoe  lohnen  reichlich  den  hier- 
zu nötigen,  größeren  Geldaufwand.  Ooldberg-Berlin, 
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Zur  Frage  von  dem  Vorkommen  einer  spesiflBch  gonor- 
rhoischen Pyelitis.  Inaugural-Diesertation  von  Fkiedrich  Neuendobf. 
Berlin  1892. 

Verf.  beschreibt  ausführlich  einen  Fall,  in  welchem  am  59.  Tage  nach 
Gonorrhoe  eine  eiterige  Pyelitis  auftrat,  ohne  dafis  sich  vorher  Symptome  von 
Cystitis  gezeigt  hatten.  Dieselbe  endete  nach  2 — 3  Wochen  mit  völliger 
Genesung.  Da  alle  anderen  aetiologischen  Momente  für  das  Ekitstehen  der 
Pyelitis  ausgeschlossen  werden  konnten,  ist  Verf.  —  aus  klinischen  Gründen  — 
der  Ansicht,  dafs  es  sich  um  eine  Pyelitis  spezifisch  gonorrhoischen  Charakters 
gehandelt  habe.  Ein  exakter  bakterieller  Nachweis  konnte  allerdings  nicht 
freführt  werden;  es  gelang  zwar  durch  plötzlichen  anhaltenden  Druck  auf 
die  rechte  Lumbaigegend  bei  voiher  leerer  Blase,  die  Entleerung  eines 
dickeiterigen  gonokokkenhaltigen  Urins  zu  veranlassen;  indessen  hält  Verf. 
mit  Becht  diese  Methode  für  zweifelhaft  und  glaubt,  dafs  die  ein2dge  Mög- 
lichkeit, sich  von  der  Natur  einer  Pyelitis  am  Lebenden  zu  überzeugen,  die 
bakteriologische  Unteranchung  des  durch  Punktion  entleerten  Eiters  gewahre. 

Michter-Berlin. 

Der  syphilitische  Tripper.  Von  J.  Grünfeld.  {Intemai.  Idin. 
Bundschau.  Nr.  52,  1891.) 

Begreift  man  unter  „Tripper*"  nur  die  im  Wege  direkter  Übertragung 
entstandene  Affektion,  welche  durch  den  Kontakt  der  Hamröhrenschleim- 
haut  mit  einem  ganz  eigenartigen  Eiter,  in  dem  sich  der  Neisser'Bche 
Gonokokkus  findet ,  hervorgerufen  wird ,  so  kann  man  freilich  nicht  von 
einem  „ByphilitiBcben**  Tripper  sprechen.  Versteht  man  aber  unter  „Trip- 
per*"  das  Auftreten  einer  aus  dem  Urethralkanal  austretenden  und  am 
Orificium  uretbrae  wahrnehmbaren  Sekretion ,  die  die  Folge  einer  akuten 
oder  chronischen  Entzündung  der  Harnröhre  oder  eines  andern  Prozesses 
sein  kann,  stellt  also  der  „Tripper**  keine  Krankheit  sui  generis  vor,  son- 
dern bildet  er  nur  ein  Symptom  vieler  Krankheiten,  wie  etwa  der  Hu- 
sten, zo  ist  es  allerdings,  wie  6.  zeigt,  gerechtfertigt,  von  einem  syphi- 
litischen Tripper  zu  sprechen;  denn  es  ist  Thatsache,  dafs  die  Urethra 
in  den  verschiedenen  Stadien  der  Syphilis  den  Sitz  ganz  eigenartiger 
Affektionen  abgeben  kann,  welche  unter  dem  Bilde  des  Trippers  auf- 
treten. Dahin  gehören  z.  B.  jene  Fälle,  die  an  der  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre eine  Sklerose  aufweisen.  Eine  solche,  die  HamröhrenBchleimhaut  be- 
fallende Sklerose  kann  im  Beginne  sowohl,  als  auch  später,  unter  dem  an- 
erkannten Bilde  des  Trippers  auftreten.  Erst  später  stellt  sich  allmählig  zu- 
nehmende Infiltration  des  Hamröhrenkanales  ein  und  kommt  es  zur  Ero- 
sion und  deutlichen  Wahrnehmung  der  Initialform  der  Syphilis.  In  man- 
chen Fällen  bleibt  die  Steigerung  der  örtlichen  Erscheinungen  aus  und 
die  Diagnose  Syphilis  stüzt  sich  lediglich  auf  die  bestehenden  knotigen 
Drttsen  -  und  Lymphgefäfsachweilungen  nebst  den  allgemeinen  Erschei- 
nungen derselben.  —  Eine  weitere,  allerdings  nur  sehr  seltene  Beobach- 
tung betrifft  syphilitische  Kranke,    bei  denen  papulöse Efflorescenzen  an 
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verschiedenen   Körperregionen   auftreten   und    an   gewissen  Stellen   zur 
Erosion,  resp.  zur  Exulceration  kommen. 

Solclie  Kranke,  bei  denen  am  Orificium  urethrae  externum  die  ganze 
Zeit  hindurch  kein  verdächtiges  Symptom  sich  zeigte,  beobachten  nun 
zunächst  eine  Yerklebung  des  Orificium ,  die  im  weiteren  Verlaufe  sich 
steigert.  G.  nimmt  an,  dafs,  so  wie  an  anderen  Schleimhäuten,  auch  an 
derMucosa  urethrae  syphilitische  Papeln  sich  etablieren  können  und  ver- 
mochte in  einem  Falle  auf  endoskopischem  Wege  die  betrefifende  Ero- 
sion deutlich  wahrnehmbar  zu  machen.  —  Aber  auch  gummöse  Formen 
von  Syphilis  sah  Verfasser  unter  dem  Bilde  eines  akuten  Trippers  auf- 
treten: Es  handelte  sich  um  einen  Kranken,  bei  dem  mehrere  Formen 
tardiver  Syphilis  sich  zeigten,  nämlich  Periostitis,  Gummata  am  Unter- 
schenkel, Tarsitis  gummosa  etc.  Während  derselben  klagte  Fat.  über 
Brennen  bei  der  Miktion  und  Verf.  fand  ein  reichliches,  eiterig-schlei- 
miges Sekret,  das  einem  4—5  Tage  alten  Tripper  anzugehören  schien. 
Die  endoskopische  Untersuchung,  sowie  der  weitere  Verlauf  ergab,  dafs 
es  sich  um  charakteristische  syphilitische  Geschwüre  der  Mucosa  urethrae 
handelte.  TT. 

Ein  Fall  von  Cowperitis  und  Prostatitis  suppurativa  im 
Anschlüsse  an  akute  Blennorrhoe.  Von  Dr.  Max  Pollak.  (Wiener 
medicin,  Presse,  1891.    Nr.  49.) 

Entzündungen  der  CowpER'schen  Drüsen  und  der  Prostata  werden 
im  Verlaufe  von  blennorrhagischen  Affektionen  nicht  selten  beobachtet, 
erreichen  aber  sehr  selten  eine  solche  Höhe,  wie  in  dem  hier  beschriebe- 
nen Falle;  aber  nicht  nur  wegen  dieses  Umstandes  allein,  sondern  auch 
wegen  der  chirurgischen  Behandlung  des  Falles  scheint  derselbe  der  Ver- 
öffentlichung wert  zu  sein.  Die  Abscesse  der  GowPER'schen  Drüsen  ge- 
langen, sich  selbst  überlassen,  wohl  meist  am  Damme  zum  Durchbruche, 
dagegen  entleeren  sich  die  Prostata- Abscesse  zum  gröfsten  Teile  in  die 
Urethra  (nach  Segond*)  über  öO®/©),  oder  in  das  Rectum  (circa  40  "/o) 
Dafs  in  diesen  Fällen  septische  Infektionen  und  Pyämie  häufig  den  Aus- 
gang bilden,  ist  eine  bekannte  Thatsache,  wogegen  die  Eröffnung  der 
Prostata- Abscesse  vom  Perineum  aus  nach  den  publizierten  Fällen  von 
DiTTEL,  Seuond  und  0.  Zuckerkandl  die  besten  Resultate  geliefert  hat. 
Auch  der  vorliegende  Fall  ist  ein  Beleg  dafür,  dafs  bei  perinealer  Pro- 
statotomie die  Heilung  ohne  Störung  des  Wundverlaufes  erzielt  werden 
kann.  W. 

Neuere  Beiträge  zur  Pathologie  der  akuten  Urethritis  blen- 
norrhoica.  Von  Dr.  ö.  Röna,  Universitätsdozent  zu  Budapest.  {Separat- 
Abdruck  aus  dem   Ungarischen  Archiv  för  Medizin,    1893). 

Verf.  bespricht  folgende  Punkte:  1)  die  Ausbreitung  der  typischen 
akuten  Urethr.  blennorrhoica,   2)  die  Zeit  des  Überganges  des  akuten 


*)  Segond,  Des  abscös  chauds  de  la  prostate.   188(). 
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Harnröhrentrippers  auf  die  Pars  posterior,  3)  die  Gründe  und  Umstände 
des  Überganges. 

Als  Material  standen  R.  200  Fälle  zur  Verfügung,  die  sämtlich  zum 
ersten  Male  mit  Tripper  infiziert  waren.  Zur  Differenzierung  der  Urethr. 
prosterior  von  der  anterior  bediente  sich  Verf.  teils  der  THOMPSON'sohen 
Zweigläserprobe  teils  der  Zweigläserprobe  nach  vorhergegangener  Aus- 
spülung der  vorderen  Harnröhre.  Nach  einer  solchen  Ausspülung  läfst 
ein  nur  an  Urethr.  ant.  Leidender  einen  krystallreinen  Urin.  Trübungen, 
die  nicht  von  Phosphaten  oder  Karbonaten  herrühren,  sichern  die  Diag- 
nose der  U.  post. 

Ad  1)  fand  R.,  dafs  die  U.  ant.  nicht  als  typischer  akuter  Harn- 
röhrentripper  zu  betrachten  sei.  Der  musculus  compressor  vermag  das 
Weiterschreiten  der  akuten  Gonorrhoe  nicht  zu  hindern,  da  der  mit 
aktiven  Mikroorganismen  saturirte  Trippereiter  nicht  in  eine  Kategorie 
mit  den  von  aufsen  eingespritzten  Flüssigkeiten  gestellt  werden  kann. 

Die  U.  post.  ist  nicht  als  Komplikation  der  ant.  aufzufassen,  bildet 
vielmehr  mit  dieser  zusammen  ein  einheitliches  Ganze,  die  Urethr.  totalis, 
während  ein  Beschränktbleiben  des  Prozesses  auf  die  Pars  anterior  zu 
den  Seltenheiten  gehört.  Von  R6na*s  Fällen  litten  unter  den  200  akuten 
Blennorrhoikem  180,  also  90^/«  schon  in  den  ersten  acht  Wochen  an 
U.  totalis,  während  bei  nur  IO^/q  die  Krankheit  als  U.  ant.  verlief. 

Bezüglich  der  Zeit  des  Überganges  des  akuten  Hamröhrentrippers 
auf  die  Pars  posterior  kann  die  8.  Krankheitswoche  post  infectionem 
nicht  mehr  als  allein  gültig  aufrecht  erhalten  werden.  Hatte  v.  Zeissl 
jun.  schon  1888  in  einzelnen  Fällen  den  Tripperprozefs  bereits  während 
der  ersten  Tage  seines  Bestandes  bis  auf  die  Blase  übergreifen  sehen, 
so  zeigt  uns  R.  in  seiner  Tabelle  III,  dafs  schon  am  Ende  der  ersten 
Woche  die  U.  post.  82,9  ^/o  der  in  der  ersten  Woche  zur  Observation  ge- 
langten und  gut  untersuchten  Blennorrhoiker  ausmacht,  dafs  ferner  bei 
den  in  der  2.  Woche  post.  infectionem  gemeldeten  Kranken  der  Prozent- 
satz nur  um  3*^/«  steigt  und  nur  mit  10^/^  kleiner  ist  als  bei  den  von  der 
3.-8.  Woche  observirten  Fällen. 

Zu  Punkt  3)  bemerkt  Verf.,  dafs  bei  keinem  einzigen  der  Kranken 
ein  direkter  Transport  des  Trippereiters  in  die  hinteren  Partien  der 
Harnröhre  mittels  Sonde,  Katheter  oder  Endoskop  erfolgt  sei.  Daraus 
erhellt,  dafs  ein  derartiger  von  den  Autoren  für  das  frühe  Auftreten  (vor 
der  3.  Woche)  der  U.  post.  verantwortlich  gemachter  Einflufs  ganz  au  iser 
Acht  gelassen  werden  kann.  Aber  auch  konstitutionelle  Krankheiten 
wie  Tuberkulose,  Syphilis,  Gicht,  Rheumatismus  müssen  nach  R.'s  stati- 
stischen Berichten  als  Ursachen  für  das  Entstehen  der  U.  post.  ausge- 
schlossen werden :  von  seinen  180  an  U.  totalis  leidenden  Patienten  waren 
nur  3  =  1)6 ®/o  mit  einer  solchen  behaftet.  Ebenso  wird  das  Fortschreiten 
des  Tripperprozefses  von  äufseren,  mechanischen  Momenten  in  keiner 
Weise  beeinfluüst,  wie  Goitus,  anstrengenden  körperlichen  Beschäftigungen 
oder  einem  stärkere  physische  Arbeiten  erfordernden  Beruf.    Schliefslich 
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ist  auch  einer  schlechten  Behandlung,  sei  es  durch  zu  starke  Injektionen 
oder  Injektionen  ohne  vorher  erfolgtes  Urinieren  die  Schuld  an  dem  Auf- 
treten der  U.  post.  nicht  beizumessen. 

R.  faist  die  Resultate  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  die  akute  typische  Blennorrhoe  ergreift  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  die  ganze  Harnröhre. 

2)  das  Überschreiten  der  akuten  Blennorrhoe  konnte  b6i  80—85*/« 
aller  Patienten,  die  sich  in  den  ersten  zwei  Wochen  gemeldet  hatten, 
konstatiert  werden,  ohne  dafs  dieser  frühe  (d.  h.  vor  der  dritten  Woche) 
erfolgte  Übergang  durch  direkten  Transport  des  Eiters  verursacht  wor- 
den wäre. 

3)  die  Ausbreitung  des  Trippers  auf  die  ganze  Harnröhre  hängt 
weder  von  inneren  (dyskrasischen)  noch  von  äufseren  (mechanischen) 
Faktoren  ab,  sondern  die  parasitische  Natur  der  Krankheit  räumt  ihm 
selbst  eine  progressive  Richtung  ein;  der  Prozefs  schreitet  vor,  so  lange 
der  Boden  ein  entsprechend  günstiger  ist 

4)  die  ü.  post.  ist  also  nicht  als  Komplikation  der  U.  ant.  zu  be- 
trachten. Wygodzinski'Berlin, 

Beitrag  zur  Behandlung  der  chronischen  Urethritis.    Von 

Dr.  med.  v.  Watraszewski.  {ÄUg,  med,  Zentnüzeitung  1893,  Nr.  20 
und  21. 

Nicht  die  Unterscheidung  in  gonorrhoische  und  nicht  gonorrhoische 
Urethritis,  sondern  die  Lokalisation  in  der  Pars  posterior  hat  eine  grofse 
Bedeutung  für  die  Behandlung  der  chronischen  Urethritis,  welche  W. 
mit  Erfolg  in  folgender  Weise  vornahm:  Zuerst  wird  ein  etwaiger  Aus- 
flufs  aus  der  Pars  anterior  urethrae  durch  2  Mal  täglich  auszuführende 
Injektionen  von  Arg.  nitr.  0,01—0,02 :  120,0,  in  steigender  Konzentration, 
beschränkt,  darauf  durch  Ausspülung  mit  Arg.  nitr.  etwa  1,0 :  10,000— 
5000,0  mittels  Nelaton,  Charriöre  Nr.  15,  die  Blase  in  einen  gesunden  Zu- 
stand versetzt,  endlich  —  nach  8—14  Tagen  sind  gewöhnlich  Pars 
anterior  und  Blase  gesund  —  die  Pars  posterior  in  Angriff  genommen. 
Mit  einem  weichen,  elastischen  Katheter,  Charriöre  15,  der  1  cm  von 
der  nicht  perforierten  Schnabelspitze  eine  ganze  Anzahl  nebeneinander- 
stehende, kleine  Seitenöffnungen  hat,  werden  durch  eine  Spritze 
100—150  gr  von  6—20  Tropfen  einer  10^/,  Lapislösung  auf  300  ccm 
destillierten  Wassers  so  in  die  Harnröhre  hineingebracht,  dafs  der 
Katheter  langsam  zurückgezogen  wird,  bis  die  Flüssigkeit  neben  dem- 
selben herausquillt,  oder  während  des  sehr  langsamen  Einspritzens  durch 
Kompression  der  Glans  penis  der  Abflufs  gehemmt,  der  ganze  Urethral- 
kanal  ausgedehnt,  und  dann  entleert  wird.  Trotzdem  hierbei  sowohl 
eine  medicamentöse,  als  auch  eine  dynamische  Wirkung  auf  die  Pars 
prostatica  erzielt  wird,  sind  Symptome  einer  akuten  Blasen-  oder  Neben- 
hodenreizung nur  in  AuanahmefäUen  bemerkt  worden.  Unangenehm  ist 
der  zuweilen  nach  der  Irrigation   auftretende  Urindrang.    Besteht,  was 
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vorkommt,  Idiosynkrasie  gegen  Höllenstein,  so  wähle  man  Zinc.  snlfar. 
10  Tr.  einer  2ö«/e  Lösung,  Acid.carbol.  10  Tr.  auf  300  gr  Wasser,  oder  Kalium 
bez.  Zincum  hypermanganicum,  10 — 15  Tr.  20^/^  Lösung  auf  300  gr  Wasser. 
Eine  Behandlung  der  nach  chronischer  Urethritis  oft  bleibenden  Hyper- 
Sekretion  der  Hamröhrenschleimhaut,  wobei  nur  Schleimelemente  im  Urin 
sich  finden,  ist  nach  W.  nicht  nur  Überflüssig,  sondern  schädlich. 

CMdberg-Berlin, 

Beitrag   sur  Pathologie    der  Hamröhrengeschwüre.     Von 

Dr.  Leopold  Casper.  Privatdozenten  a,  d.  üniversitÄt  Berlin.  {Deutsch. 
med,  Wochetuchr,    1893,  Nr.  14),  Autoreferat 

Der  Autor  beschreibt  2  Fälle  von  Urethralgeschwüren ,  die  einmal  sehr 
selten  sind  und  dann  auch  wegen  ihrer  Deutung  ein  besonderes  Interesse 
haben. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  31  jährigen  Mann ,  der  8  Tage  nach  statt- 
gehabter Cohabitation,  einen  Ausflufs  aus  der  Harnröhre  bekam  und  in  der 
Annahme,  dals  es  sich  um  eine  acute  Gronorrhoe  handle,  mit  Einspritzungen 
behandelt  wurde.  Das  Befinden  des  Kranken  änderte  sich  dadurch  nicht, 
das  Brennen  in  der  Urethra  und  die  Sekretion  von  schleimig  eitriger  Be- 
schaffenheit blieb  bestehen.  Nach  Verlauf  von  5  Wochen  wurde  das  Sekret 
mikroskopisch  untersucht  und  aus  Bundzellen  und  zum  kleinen  Teil  aus 
Plattenepithelien  bestehend  gefunden,  Gonokokken  waren  niemals  nachzu- 
weisen. Die  Ausspülungsprobe  ergab,  dais  die  seoemierende  Partie  vor  dem 
Bulbus  lag  imd  mit  dem  Urethroskop  entdeckte  man  an  der  imteren  Wand 
etwa  8  mm  vom  Orificium  externum  entfernt,  eine  kleine  etwa  erbsen- 
grofse  Ulceration.  Dieselbe  war  mit  weüslich-grauem  Belag  bedeckt, 
zackig  umrändert  und  ging  auf  die  linke  Wand  der  Urethra  über.  Die 
ganze  übrige  Partie  der  Urethra  war  normal. 

Nun  gab  der  Kranke  auf  dringendes  Befragen  zu,  dals  er  vor  8  Jahren 
ein  Ulcus  durum  mit  nachfolgenden  luetischen  Erscheinungen  gehabt 
hatte.  Unter  der  eingeleiteten  Schmierkur  und  lokaler  Bepinselung  der 
ulcerierten  Stelle  mit  Sublimatglyzerin  kam  die  Ulceration  schnell  zur  Aus- 
heilung. Die  Sekretion  hatte  ganz  nachgelassen  und  die  anfangs  noch  vor- 
handenen Schuppen  verschwanden  bald  ohne  jede  lokale  Therapie. 

Im  2.  Falle  klagte  Patient,  der  Ausflufs  nie  bemerkt  und  auch  nie  einen 
Tripper  gehabt  hat,  über  Brennen  beim  Hamen,  das  14  Tage  nach  der 
letzten  Cohabitation  austreten  sei.  Bei  der  Untersuchung  des  Kranken 
fand  C.  zahlreiche  dicke  Flocken,  die  aus  dem  vorderen  Teil  der  Harnröhre 
kamen.  Nachdem  adstringierende  5  Wochen  lang  voigenommene  Einspritz- 
ungen keine  Änderung  im  Befinden  herbeigeführt  hatten,  vnirde  der  Patient 
urethroskopiert.  Es  fand  sich  6  cm  vom  Bulbus  nach  vom  an  der  oberen 
Urethralwand  ein  kleiner,  etwa  erbsengrofser,  runder  weilslich  aussehender 
Fleck  mit  geschwüriger  Vertiefung,  der  bei  Berührung  mit  dem  Tupfer 
leicht  blutete.  Weiter  aufwärts  nach  dem  Orificium  extemum  zu,  in  einer 
Entfernung  von  etwa  3  cm,  sah  man  an  der  rechten  Wand  der  Hamröhren- 
schleimhaut einen   geröteten,   bogenförmig    geränderten    Streifen,    der    die 
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Grenze  einer  zweiten  Ulceration  bildete,  welche  von  etwas  grofserer  Aud- 
dehnung  und  stärkerer  Vertiefung  die  Form  einer  halben  Bohne  hatte.  Die 
Partie  zwischen  den  beiden  Oeschwüren  war  normal,  ebenso  die  Schleimhaut 
von  dem  vordersten  Geschwür  an  bis  zum  Orificium  extemum.  Betupfung 
mit  Sublimatglyzerin  brachte  die  Ulcerationen  in  14  Tagen  zur  Heilung,  das 
Brennen  beim  Hamen  hatte  gradatim  nachgelassen  und  war  schlie&lich 
ganz  verschwunden. 

Im  Anschlufs  an  diese  Fälle  bespricht  C.  Vorkommen  und  Deutung  der 
Urethrageschwüre.  Man  beobachte  sie  bei  Krebs,  Tuberkulose,  nach 
Traumen,  als  harte  und  weiche  Schanker  und  endlich  auch  als  Spät- 
form der  Syphilis. 

Per  ezclusionem  gelangt  der  Autor  dazu  im  Fall  1  tertiäre  Lues,  ein 
zerfallenes  Gumma  und  im  zweiten  casus  Ulcera  mollia  anzunehmen. 
Ein  Carcinom  ist  für  beide  Fälle  schon  deshalb  ausgeschlossen,  weil  sie 
verheilt  sind.  Tuberkulose  kommt  ebensowenig  in  Betracht,  denn  niemals 
tritt  dieselbe  singulär  in  der  Harnröhre  auf,  dos  Allgemeinbefinden  oder 
andere  gleichzeitige  Lokalisationen  lassen  nie  einen  Zweifel  über  die  Art  der 
Erkrankung;  auch  war  die  Untersuchung  des  Sekretes  und  der  ausgeschiedenen 
Flocken  auf  Tuberkelbazillen  negativ. 

Was  die  durch  Traumen  entstandenen  ITrethralgeschwüre  betrifft,  so 
entstehen  sie  ausnahmslos  durch  Verletzung  mit  unsauberen  Instrumenten. 
Die  meisten  Verletzungen,  besonders  die  oberflächlichen,  heilen  glatt  luid 
schnell,  sie  kennzeichnen  sich  durch  eine  im  Anschlufs  an  die  Läsion  auf- 
tretende, zur  GrÖlse  dieser  im  Verhältnis  stehende  Blutung;  auch  dieses 
Moment  trifft  hier  nicht  zu. 

Von  einem  harten  Schanker  konnte  in  beiden  Fällen  keine  Bede 
sein.  Die  Sklerosen  der  Urethra  pflegen  weit  vom  vom  Orificium  extemum 
bis  zur  Fossa  navicularis  zu  sitzen,  die  Inkubationszeit  entspricht  der  bei 
Schanker  der  äufseren  Bedeckung  bekannten,  die  am  Orificium  sichtbar 
werdende  Sekretion  ist  schleimiger  Natur,  nie  so  eitrig  und  reichlich  wie 
beim  Tripper,  von  weiüsgrauer  Farbe,  zuweilen  etwas  blutig  tingiert,  nicht 
aber  weifs  bis  gelb  wie  bei  der  Gonorrhoe.  Die  zunehmende  Infiltration 
des  Geschwüres  macht  sich  auch  äulserlich  sehr  bald  bemerkbar,  man  kann 
sie  durchfühlen,  man  sieht  ein  Oedem,  nicht  nur  an  den  Lippen  des  Orifi- 
ciums,  wie  beim  Tripper,  sondern  des  Glandarteiles  des  Penis  überhaupt 
Die  später  sich  einstellenden  Symptome  (Anschwellung  der  Lymphstränge 
und  -Drüsen,  Exanthem  etc.)  lassen  keinen  Zweifel  über  die  Natur  der  Er- 
krankung. Die  beiden  mitgeteilten  Fälle  passen  in  keiner  Weise  zu  diesem 
Bilde. 

Weiche  Geschwüre  der  Harnröhre  sind  noch  seltener.  Gay  und 
Grünfeld  haben  interessante  Beispiele  mitgeteilt  In  dem  einen  Fall  des 
Autors  war  die  Ulceration  wenig  ausgedehnt,  betraf  verschiedene  von  einan- 
der getrennte  Teile  der  HamrÖhre,  zum  Teil  die  obere,  zum  Teil  eine  seit- 
liche Wand. 

Ättsserlich  war  weder  eine  Resistenz,  noch  ein  Oedem,  noch  sonst  irgend 

iDtern.  CeoU>alblatt  IV.  19 
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etwas  bemerkbar,  wajB  auf  die  Erkrankung  hinwies.  Das  Kleinerwerden  der 
Geschwüre  konnte  man  unter  der  lokalen  Behandlung  deutlich  verfolgen. 
Hieraus,  wie  aus  der  Unmöglichkeit  der  andern  in  Betracht  kommenden 
Affektionen  (Patient  hat  nie  Lues  gehabt)  hielt  C.  sich  für  berechtigt,  die 
Diagnose  auf  Ulcera  mollia  zu  stellen. 

Den  ersten  Fall  rubriziert  er  unter  die  Spätformen  der  Lues.  Dafs 
diese  ihre  Manifestation  in  der  Urethra  macht,  ist  selten.  Tabnowsky, 
BücHLEB  und  Grünfeld  beschreiben  bezügliche  Fälle.  In  dem  Falle  des 
Autors  hatte  der  Patient,  der  2  Jahre  lang  vorher  nicht  bougiert  worden 
war,  Lues  durchgemacht,  die  Sekretion  ist  8  Tage  nach  der  Cohabitation 
aufgetreten,  sie  war  gering  und  blieb  so,  wie  sie  vom  Anfang  an  gewesen 
war,  schleimig  eitrig,  nie  nahm  sie  einen  eitrigen  Charakter  an,  sie  ver- 
mehrte sich  nicht,  obwohl  gelegentlich  Exzclsc  in  der  Diät  begangen  wurden, 
Gonokokken  wurden  niemals  gefunden,  die  Lijcktionen  die  der  Patient  an- 
wandte, blieben  wirkungslos,  dagegen  brachte  die  lokale  Betupfung  mit 
Sublimat,  verbunden  mit  einer  allgemeinen  Schmierkur,  schnelle  Heilung. 
Es  hat  sich  denmach  mn  ein  zerfallenes  Gumma  um  Syphilis  mucosae 
urethrae  gehandelt. 

Der  Fall  beweist  den  diagnostischen  Weit  der  Urethroskopie.  In  den 
beiden  mitgeteilten  Fällen  sind  Befunde  gemacht  worden,  die,  da  äuiserUch 
nichts  wahrnehmbar  war,  ohne  das  Endoskop  nicht  hätten  gemacht  werden 
können  und  durch  das  Gelingen  der  richtigen  Diagnosestellung  ist  auch 
Heilung  erzielt  worden.  Die  Untersuchungen  wurden  mit  den  CASPEB'schen 
Elektroskop,  dessen  Anwendung  seit  Einfuhrung  der  Akkumulatoren  hand- 
licher und  bequemer  geworden,  vorgenommen. 

Über  Ätiologie  und  Wesen  der  Urethritis  katarrhalis  der 
Kinder  männlichen  Geschlechts.  Von  Röna.  (A  /.  Derm,  u.  S.  93. 
I.  149.) 

In  der  bis  jetzt  noch  nicht  geklärten  Frage  der  sog.  katarrhalischen 
Urethritis  der  Kinder  teilt  Röna  14  typische  Fälle  mit.  Die  Patienten 
standen  im  Alter  von  15  Monaten  bis  13^»  Jahren.  Stets  konnte  er  ty- 
pische Gonokokken  nachweisen.  R.  nimmt  deshalb  an,  daf«  die  U.  c. 
der  Autoren  in  erster  Reihe  auf  Tripperinfektion  zurückzuführen  ist. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  ganz  derselbe  wie  bei  Erwachsenen, 
ebenso  die  Komplikationen.  Nur  treten  letztere  bei  Kindern  seltener 
ein.  Görl' Nürnberg, 

Die  Urogenitalblennorrhoe  der  kleinen  M&dchen.  Von 
Dr.  Gahen-Brach  (Frankfurt  a.  M.).  Aus  der  64.  Versanmüong  deutscher 
Naturforscher  und  Ärzte  in  Halle  a.  S.  (Internationale  lUin.  Bundschau, 
1892,  Nr.  30.) 

Über  die  pathologische  Stellung  der  sogenannten  Vulvovaginitis  der 
kleinen  Mädchen,  d.  h.  eines  entzündlichen  Vorganges  im  Bereiche  der 
kindlichen  weiblichen  Genitalien,  welcher  einen  eitrigen  oder  schleimigen 
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Ausflafs  zur  Folge  hatt«,   gewann  mau  erst   in  den  letzten  beiden  Jahr- 
zehnten gröfsere  Klarheit. 

Pott  kennzeichnete  1883  die  Natur  dieser  Erkrankung  als  go- 
norrhoisch, und  seitdem  hat  sich  eine  ganze  Reihe  von  Forschem  zu  der 
nämlichen  Anschauung  bekannt.  Die  klinischen  Abweichungen  des  kind- 
lichen Leidens  von  der  Gonorrhoe  der  Erwachsenen  flibrte  man  einerseits 
auf  spezifische  Eigentümlichkeiten  des  noch  unentwickelten  infantilen 
Organismus,  andererseits  auf  die  verschiedene  Art  der  Krankheitskeime 
zurück.  Nachdem  Steinschneider  (1889)  mit  Hilfe  einer  vervollkomm- 
neten, auf  der  NEissKR'schen  Klinik  vielfach  erprobten  Doppelfärbungs- 
methode in  6  Fällen  kindlicher  Vulvovaginitis  echte  Gonococcen  nach- 
gewiesen hatte,  untersuchte  Verfasser  in  der  gleichen  Weise  die  Mädchen, 
welche  in  letzter  Zeit  wegen  dieser  Krankheit  die  Hilfe  des  Kinderspitals 
zu  (xraz  in  Anspruch  nahmen. 

Im  Ganzen  gelangten  innerhalb  15  Monaten  21  Kinder  im  Alter  von 
2 — 10  Jahren  zur  Beobachtung.  Die  Hauptpunkte  seiner  Darlegung  lassen 
sich  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

1.  Die  Urogenitalblennorrhoe  der  kleinen  Mädchen  stellt  in  fast 
allen  Fällen  eine  Gonorrhoe  dar. 

2.  Ihr  typischer,  geradezu  pathognomischer  Sitz  findet  sich  nicht 
in  der  Vulva  und  Vagina,  sondern  entsprechend  iluem  Verhalten  bei  Er- 
wachsenen in  der  Urethra,  während  die  Scheide  nur  sekundär  und  viel- 
leicht nur  in  den  ersten  Lebensjahren,  die  Vulva  Überhaupt  meist  spezi- 
fisch erkrankt.  Die  Bezeichnung  Vulvovaginitis  ftir  vorliegende  Erkran- 
kung ist  daher  zu  verlassen. 

3.  Wahrscheinlich  infolge  des  festen  Schlusses  des  äufseren  Mutter- 
mundes werden  die  Cervix  Uteri  und  weiterhin  die  inneren  Genitalien, 
sowie  das  Peritoneum  nur  selten  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

4.  Aus  diesem  Gnmde  gestaltet  sich  die  Prognose  der  Gonorrhoe 
bei  kleinen  Mädchen  wesentlich  günstiger,  als  nach  Eintritt  der  Pubertät, 
indem  die  Erkrankung  spätestens  nach  einigen  Monaten  meist  völlig  ab- 
heilt. Zuweilen  gibt  sie  freilich  zur  Entstehung  von  (lelenkmetastasen, 
Peritonitis  etc.  Veranlassung. 

5.  Therapeutisch  empfiehlt  sich  die  Vermeidung  jedes  stärkeren 
lokalen  Eingriffes  und  neben  Bettruhe  die  Beschränkung  auf  Reinhaltung 
der  Genitalien,  innerlich  allenfalls  der  Gebrauch  von  Balsamicis.      W. 

Eruption  gändraliBÖ  et  symötrique  de  croütes  comöeB»  avec 
chute  des  ongles,  d'origine  blennorrhagique,  coincidant  avec 
une  polyarthrite  de  möme  nature.  —  Böcidive  a  la  sidte  d'une 
nouvelle  blennorrhagie,  deuz  ans  apres  la  guörlBon  de  la  pre- 
miere  maladie.  Von  E.  Vidal.  (Ann.  d.  Derm.  et  d,  Sffph,,  Tom.  IV 
Nr.  1  S.  3.) 

Der  Patient  infizierte  sich  im  Jahre  1884  mit  Gonorrhoe.  Ein  zu- 
gleich akquirierter  Schanker  verlief  ohne  sekundäre  Erscheinungen. 

19  ♦ 
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Im  Februar  1890  bekam  Pat.  eine  zweite  Gonorrhoe.  Im  Mai  trat 
als  Komplikation  ein  Tripperrheumatismus  ein. 

Von  April  an  zeigten  sich  besonders  am  rechten  Knie  Krusten,  die 
sich  allmählich  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  und  besonders  die 
Vola  manus  und  planta  pedis  betrafen. 

Die  Krusten  entstanden  nur  in  Ausnahmsfällen  aus  Yesiceln  oder 
Pusteln,  meist  sofort  als  solche.  Die  Eruption  trat  am  ganzen  Körper 
symmetrisch  auf,  an  der  Peripherie  am  stärksten  gegen  den  Stamm  zu 
abnehmend.  Sie  waren  gelb  bis  braungelb,  trocken,  hornartig  und  stark 
adhärierend.  Mit  zunehmender  Entwicklung  bildeten  diese  Krusten  Höcker, 
deren  Kuppe  rund  oder  spitz  war,  die  Basis  hatte  einen  Durchmesser  bis 
zu  1  cm.    Teilweise  waren  sie  durchsichtig  wie  Wachs. 

Während  diese  Effloreszenzen  im  Gesicht,  auf  Brust,  Bauch  und 
Rücken  isoliert  standen,  konfluierten  sie  an  den  Extremitäten  und  waren 
hier  stellenweise  auch  gruppiert.  Finger-  und  Zehennägel  umkränzten  sie 
und  hoben  dieselben  von  ihrer  Unterlage  ab.  An  Zehen  und  Fingern 
entwickelten  sich  stellenweise  Hauthömer  bis  zu  1^^  cm  Länge. 

Beim  Abfallen  der  Krusten  blieb  noch  für  eine  längere  Zeit  ein  röt- 
lich pigmentierter  Fleck  zurück,  doch  kam  es  nie  zu  Narbenbildung. 

Beim  Abheben  der  Krusten  zeigte  sich  der  Papiilarkörper  entblösst 
und  feucht,  aber  nicht  eitrig  belegt.  Er  war  etwas  papillomatös  ge- 
wuchert. 

Mikroskopisch  glich  die  Kuppe  vollständig  der  eines  Hauthomes. 
Bakterien  konnten  keine  gefunden  werden. 

Wegen  der  teilweise  grofsen  Ähnlichkeit  mit  Syphil.  com.  wurde  eine 
antisyphilitische  Behandlung  eingeleitet,  die  aber  vollständig  resultatlos 
verlief. 

Bis  Februar  1891  heilte  allmählich  diese  Affektion  zugleich  mit  dem 
Tripper  und  dem  Rheumatismus. 

Zwei  Jahre  darnach  traten  bei  einer  dritten  Gonorrhoe  die  gleichen 
Erscheinungen  auf.    Es  ist  dadurch  bewiesen,  dass  der  Tripper  das  ur- 
sächliche Moment  für  diese  Hauterkrankung  abgab.  ***) 
Görl  -  Nürnberg. 

*)  Könnte  es  sich  nicht  auch  um  ein  Medicinal-Exanthem  gehandelt 
haben?  Anmerk.  d.  Redakt. 
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Bericht  aber  die  Fortschritte  der  Pathologie  and  Therapie 

der  Harn-  nnd  Sexnalorgane. 

2)  Innere  Erkrankungen. 

Über  die  therapeutische  Anwendung  des  Diuretin  im  Kin- 
desalter. Von  Prof.  Dehmk  in  Bern.  ( Wiener  medizin,  Blätter,  1892  Nr.  20.) 

Verf.  hat  das  Diuretin  bis  jetzt  bei  11  Kindern  angewendet ,  und 
zwar  bei  4  Fällen  von  hartnäckigem  Hydrops  und  stockender  Diurese  im 
Verlaufe  von  Scharlaehnephritis,  bei  3  Fällen  von  Mitralinsufificienz  mit 
Hydrops  und  trotz  der  durch  Digitalis  hergestellten  Kompensation  noch 
ungenügenden  Diurese,  femer  bei  2  Fällen  von  chronischer  Peritonitis 
mit  reichlichem  Peritonealexsudat  und  bei  2  Fällen  von  exsudativer  Pleu- 
ritis. Die  betreffenden  Kinder  standen  sämtlich  zwischen  dem  2.  und 
10.  Lebensjahre  und  boten  einen  günstigen  Allgemeinzustand  dar.  Das 
Ergebnis  seiner  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Diuretins  ist  fol- 
gendes: 

Das  Diuretin  ist  auch  im  Kindesalter,  und  zwar  vom  Ablauf  des 
ersten  Lebensjahres  an,  anwendbar. 

Dasselbe  darf  als  ein  zweckmässiges,  von  schädlicher  Nebenwirkung 
freies  Diureticum  bezeichnet  werden.  Der  diuretische  Effekt  scheint 
durchEinwirkung  auf  die  Nierenepithelien  zu  Stande  zu  kommen.  Ob  aufser- 
dem  noch  eine  besondere  Beeinflussung  des  Zirkulationsapparates  durch 
das  Diuretin  besteht,  läfst  sich  zur  Zeit  noch  nicht  entscheiden.  Vorläufig 
darf  dieselbe  als  nicht  wesentlich  bezeichnet  werden.  Der  bei  Scharlach- 
nephritis  zuweilen  hochgradige  Hydrops  scheint,  nach  Ablauf  des  ersten 
akuten  Stadiums  der  Nephritis,  durch  Diuretin  rascher  als  durch  andere 
Behandlungsmethoden  beseitigt  zu  werden.  Hydrops  der  Hautdecken 
und  der  Körperhöhlen  bei  Mitralklappenerkrankung  mit  Kompensations- 
störung wird,  nach  Kompensierung  des  Klappenfehlers  durch  Digitalis, 
in  Folge  des  Diuretingebrauches  meist  rasch  zur  Abheilung  gebracht. 

Kinder  von  2  bis  5  Jahren  dürfen  0,5  bis  1,5  Gramm,  solche  von  6 
bis  10  Jahren  1,5  bis  3,0  Gramm  Diuretin  als  Tagesdose,  am  besten  in 
100  Gramm  Wasser  mit  Zusatz  von  10  bis  12  Tropfen  Kognak  und  2,05  g 
Zucker  nehmen. 

Bei  einem  auf  mehrere  Wochen  ausgedehnten  Gebrauche  des  Diure- 
tins wurde  bei  Kindern  bezüglich  der  genannten  Gaben  weder  eine  ku- 
mulative Wirkung,  noch  eine  den  Effekt  abschwächende  Gewöhnung  an 
dasselbe  beobachtet.  TT. 
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über  den  StofEVechsel  bei  Fhosphorvergiftung.  Von  Münzer. 
Verein  deutscher  Ärzte  in  Prag.  Sitzung  vom  2.  XII.  1892.  {Wien, 
Med.  Presse  1893,  Nr.  1). 

M.  beobachtete  die  Änderungen  des  Stoffwechsels  bei  Phosphorver- 
giftung.  Der  Gesamtstickstoff  sank  2  Tage  lang  und  vermehrte  sich 
sodann  aufserordentlich  stark.  —  Der  Ammoniak  ward  in  vermehrter 
Menge  ausgeschieden,  weil  er  behufs  Neutralisation  der  durch  die  Phosphor- 
vergiftung erhöhten  Säuerung  des  Blutes  und  der  Gewebe  aus  dem  Körper- 
eiweifs  abgespalten  wird-  die  NH,- Werte  nahmen  ab  bei  einem  Kranken, 
dem  M.  kohlensaure  Alkalien  einführte.  —  Der  Harnstoff  ist  wegen 
der  Vermehrung  des  NH,  im  Verhältnis  zum  Gesamt-N  vermindert,  ab- 
solut aber  vom  3.  Tage  an  vermehrt.  —  Die  Harnsäure  welche  aus  den 
sehr  spät  zerfallenden  Zellkernen  sich  bildet,  ist  erst  in  weit  vorgeschritte- 
nen Stadien  vermehrt.  —  Die  Phophorsäureausscheidung  steigt  schon 
am  2.  Tage  auf  das  4  fache  ihres  normalen  relativen  Wertes,  sinkt  nach 
einigen  Tagen  von  dieser  Stufe  unter  die  normalen  Werte,  und  steigt 
langsam  wieder  zur  Norm^  die  Abnahme  des  Gehalts  an  Lecithin  in  der 
Leber  und  die  Benommenheit  des  Sensoriums  sprechen  dafür,  dafs  diese 
Organe  die  Quelle  des  Phosphorverlustes  sind ;  ihn  zu  decken,  hält  nach- 
her der  Organismus  Phosphor  zurück  ■,  daher  die  verminderte  Ausscheidung 
nachher.  Die  Chloride  sind  dem  Hungerznstand  gemäfs  gesunken. 
Da  die  Vermehrung  des  NH,  die  Vermehrung  der  Säuren  weitaus  flber- 
neutralisiert,  so  mttfste  der  Harn  alkalisch  reagieren,  wenn  er  nicht  noch 
eine  abnorme  Säure  enthielte,  und  zwar  Fleischmilchsäure.  Die 
Amidos äuren  fand  M.  nicht  wesentlich  vermehrt;  das  Tyrosin  wird 
nur  dann  vermehrt  gefunden,  wenn  durch  rote  Atrophie,  nicht  schon 
durch  Verfettung  der  Leberzellen  die  hamstoffbildende  Funktion  der 
Leber  beeinträchtigt  ist.  —  Therapeutisch  wirke  man  durch  die  Zu- 
fuhr kohlensaurer  Alkalien  der  tötlichen  Säuerung  und  durch  Zufuhr 
von  eiweifsreicher  Nahrung,  nachdem  die  Gastritis  zu  Ende,  dem  Eiweifs- 
verlust  entgegen.  Gcidberg- Berlin, 

Einige  Mitteilungen  über  die  Ausscheidung  des  Methylen- 
blau's  im  Harn.  Von  Dr.  Alexander  aus  Breslau.  Eine  Entgegnung. 
{Deutsche  med,  Wochenschrift  Nr.  10  1893.) 

Verf.  tritt  den  Ausfuhrungen  Kuttner's  entgegen,  welche  er  in  seiner 
Abhandlung:  „Ein  Versuch,  den  Harn  zu  diagnostischen  Zwecken  mit 
Methylenblau  zu  färben,"  entwickelt  hat;  über  dieselben  wurde  bereit« 
in  diesem  Blatte  berichtet  und  sie  dürfen  daher  als  bekannt  vorausgesetzt 
werden.  Es  wird  zunächst  in  Abrede  gestellt,  dafs  der  Harn  sich  im 
Verhältnis  zu  der  eingenommenen  Menge  Farbstoff  in  steigender  Intensität 
grttn-tiefblau  färbt;  vielmehr  wechselt  die  Farbe  stets  nach  den  Ver- 
änderungen, welche  der  Farbstoff  im  Organismus  durchmacht;  hierbei 
spielt  die  Reduktionsfahigkeit  des  Harns  sicher  eine  mafsgebende  Bolle; 
man  glaubt,  dafs  dieselbe  mit  der  ausgeschiedenen  Stickstoffmenge  in 
Proportion   stehe;   man  kann  annehmen,   dafs  fieberhafte  Harne  stärker 
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reduzieren  als  normale;  bei  Cystitis  kommt  dabei  noch  die  Thätigkeit 
der  Bakterien  in  Betracht;  ein  solcher  Harn  wird,  nachde  n  er  dunkel 
entleert  wird,  schon  nach  einer  Stunde  gelb  gefärbt ;  K.  hat  diese  Fähig- 
keit nicht  in  Betracht  gezogen  und  daher  den  falschen  Schlufs  gefolgert, 
dafs  nach  Methylengaben  im  Harn  eine  Leukobase  nicht  enthalten  sei.  — 
Aach  die  Färbung  der  zelligen  Elemente  ist  nach  AI.  Beobachtungen 
nicht  zutreffend;  im  frisch  entleerten  Harn  färben  sich  die  Zellen  nur, 
wenn  sie  bereits  abgestorben  sind,  und  wenn  der  Luftsauerstoff  den  in 
der  Zelle  reduzierten  Sauerstoff  wieder  oxydiert  hat.  —  Was  schliefslich 
die  Benützung  des  Methylenblau  für  therapeutische  Zwecke  bei  Gonor- 
rhoe anbelangt,  so  ist  dieser  Gedanke  durchaus  nicht  neu;  schon  vor 
längerer  Zeit  wurden  in  der  NsissKR*8chen  Klinik  solche  Versuche  ange- 
stellt; auch  NiTze  hat  Methylenblau  versuchsweise  gegeben;  die  Unter- 
suchungen darüber  sind  jedoch  noch  nicht  abgeschlossen. 

Mandowsky- Berlin* 

Chylurie  et  Clipurie.   Par  M.  Chabrii^:.    (SocieU  de  BiaLogie,  Paris, 
Seance  du  14.  janvier  1893.    La  Medecine  moderne.    1893.    Nr.  5.) 
Ausscheidung  von  Fett  im  Urin  beobachtete  Ghabri^: 

1)  in  einem  Fall  von  Haematochylurie ;  die  Menge  des  Fettes  sank, 
wenn  die  des  Eiweifs  stieg,  und  umgekehrt;  sie  betrug  3,5  gr  pro  Liter-, 

2)  bei  einem  Morbus  Brightii,  0,18  gr  pro  Liter  ^ 

3)  bei  einer  eingeklemmten  Hernie  vor  der  Operation  0,82,  nach  der- 
selben 0,07  gr  pro  Liter; 

4)  experimentell  nach  Abbindung  des  Dickdarms  bei  einem  Meer- 
schweinchen 0,9  gr  auf  das  Liter  Urin.  Chldberg- Berlin. 

Ein  Fall  periodischer  Hämaturie  bei  einem  11jährigen 
Mädchen.  Von  Prof.  N.  Filatow.  {Mediz.  Obosrenije,  Moskau.  Nr.  4, 1893). 

Ein  11  jähriges  gesundes  Mädchen  bekam  am  8.  Tage  nach  dem  Um- 
fallen auf  den  Rücken  blutigen  Harn.  Der  Urin  lieferte  roten  Boden- 
satz, bestehend  aus  roten  Blutkörperchen  und  Blutcoagulis  in  Form  von 
Fäden  von  der  Dicke  eines  gewöhnlichen  Zündholzes  und  der  Länge 
einiger  cm.  Die  roten  Blutkörperchen  waren  teils  gut  erbalten,  teils 
ausgelangt  d.  h.  hämoglobinlos.  Blutzylindor  d.  h.  Abdrücke  der  Nieren- 
kanälchen  waren  nicht  zu  finden.  Nach  einigen  Tagen  schwand  das 
Blut  und  erschien  im  Verlaufe  von  2  Monaten  6  Mal  in  Zwischenpansen 
von  einigen  bis  12  Tagen.  An  den  blntfreien  Tagen  war  der  Urin  hell, 
in  genügender  Menge  (300-1000;  von  hohem  sp.  Gew.  (1017>-1023)  und 
lieferte  einen  reichlichen  Bodensatz  aus  reiner  Harnsäure ;  weder  Eiweifs, 
noch  Eiter  oder  andere  Formelemente  waren  zu  finden.  Die  hartnäckige 
Blutung  ohne  irgend  welcher  entzündlichen  Erscheinung  seitens  der 
tranmatisirten  Teile  erlaubte  nicht  die  Diagnose  einer  traumatischen 
Hämaturie  und  zwang  über  den  Fall  nachzudenken.  Lange  dünne  Coagula 
konnten  sich  nur  in  einem  engen  Kanäle  d.  h.  entweder  in  der  Uretra 
oder  in  den  Harnleitern  bilden.    Die  Abwesenheit  von  reinem  Blute,  das 
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innige  Vermischtsein  des  Blutes  mit  dem  Harne,  das  Ausgelaugtsein  der 
Blutkörpereben  zeigte  auf  das  längere  Verharren  des  Blutes  im  Körper 
und  liefsen  die  Uretra  ansschliefsen;  die  Abwesenheit  von  Blutsylindern 
schlofs  die  Nierenkanälchen  d.  h.  die  parenchymatöse  Blutung  aus*,  es 
blieben  also  die  üreteren  oder  die  Nierenbecken  übrig.  Als  an  eine 
Ursache  der  Blutung  konnte  man  aufser  Trauma  an  ein  Carcinom  oder 
Sarkom  denken.  Bekanntlich  ist  die  Niere,  ebenso  wie  das  Auge,  die 
Prädilektionsstelle  für  bösartige  Neubildungen  im  Kindesalter.  Nieren- 
krebse  werden  im  ersten  Dezennium  viel  öfter  angetroffen  als  in  einem 
beliebig  anderen,  Hämaturie  ist  immer  eins  der  ersten  Symptome  des 
Nierencarcinoms,  aber  bösartige  Neubildungen  werden  öfters  vom  1.  bis 
zum  5.  Jahre  angetroffen,  viel  seltener  sind  die  nach  dem  5.  Jahre,  nach 
dem  10.  stellen  sie  Raritäten  vor  *,  der  gute  Allgemeinzustand  der  Kranken 
und  das  zunehmende  Gewicht  im  Hospital  sprachen  ebenso  gegen  die 
Diagnose.  Als  ein  anderes  äthiologisches  Moment  konnte  der  Harnsand 
in  Betracht  kommen.  Nachdem  der  Stockholm^sche  Arzt  Dr.  Kielberg 
vor  20  Jahren  auf  den  Harnsand  als  Öftere  Ursache  der  kindlichen  Hämaturie 
hingewiesen  hat,  ist  dieses  Faktum  von  vielen  Ärzten  bestätigt  und  so- 
gar in  Lehrbücher  aufgenommen  worden.  In  den  Ki£LBERa*schen  Fällen 
fehlten  ebenso  wie  hier  Schmerzen  in  den  Nierengegenden  und  Anfälle 
von  Nierenkolik ;  es  waren  aber  hier  die  Krystalle  so  mikroskopisch  klein, 
dafs  es  sehr  zweifelhaft  erscheint,  ob  solche  geringe  Gebilde  die  Schleim- 
haut so  stark  lädiren  und  eine  so  hochgradige  Blutung  verursachen 
können.  Es  bleibt  also  folgende  Annahme  übrig:  es  ist  bekannt,  dafs 
spontane  auf  individuellen  Emahrungsverhältnissen  beruhende  Blutungen 
aus  den  Schleimhäuten  nicht  selten  sind*,  bei  Kindern  sind  es  Nasen- 
blutungen, bei  jungen  Leuten  aus  den  Bronchen.  Remdu  machte  die  Be- 
obachtung, dafs  habituelle  Naseublutnngen  oft  auf  einer  Harnsäure-Diathese 
beruhen.  Wollen  wir  also  auch  hier  die  Harnsäure- Diathese  als  Grund 
der  Blutungen  ansehen,  so  können  wir  annehmen,  dafs  das  zufällige 
Trauma  die  Veranlassung  zur  ersten  Blutung  abgegeben  hat,  nachdem 
die  Hyperämie  der  Schleimhaut  schon  zuvor  durch  die  Hamsäure-Diathese 
verursacht  wurde.  Auch  ist  die  Möglichkeit  nicht  zu  leugnen,  dafs  eine 
periodische  Hämaturie  bei  einer  Harnsäure-Diathese  nur  dann  sich  ent- 
wickelt, wenn  schon  kleine  Steiuchen  in  dem  Nierenbecken  sich  gebildet 
haben.  M.  Kreps-St.  Fetersburg. 

Ein  Fall  von  Ausscheidung  von  Fibringerinseln  aus  der 
Niere.  Von  Jaksch.  Verein  deutscher  Ärzte  in  Prag,  Sitzung  vom 
13.  I.  1893.    {Wien.  Med.  Presse  1893,  Nr.  5). 

Verf.  teilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem  es  zur  Ausscheidung  chemisch 
nachweisbaren  Fibrins  mit  dem  Harn  kam^  Diphteritis,  Tuberkulose  des 
uropoetischen  Systems,  Chylurie  und  Hämaturie  waren  auszuschliefsen. 
28.  IV.  1892  Aufnahme:  Fieber,  Druckschmerz  in  der  Nierengegend,  der 
Harn  von  hohem  spezifischen  Gewicht,  enthält  Eiweifs,  rote  Blutkörperchen. 
In  den  nächsten  Tagen  Resistenz  der  linken  Nierengegend.    Vom  1.  Mai 
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ab  Harn  ammoniakalisch  entleert,  enthält  verfettete  Leucocyten,  Häma- 
toidinkrystalle ,  Harnkanälchen ,  Nierenbeckenepithellen,  und,  ein  bisher 
nicht  beobachteter  Befund,  zahlreiche,  reich  verästelte  Fibringerinsel. 
Vom  3.  y.  ab  Besserung,  am  22.  X.  Harn  normal.  V.  Jaksgh  hält  den 
Fall  für  einen  Abszefs  der  linken  Niere,  verursacht  wahrscheinlich  durch 
eine  Echinokokkus-Blase,  und  gefolgt  von  einer  akuten  Nephritis  links. 

Croldberg' Berlin. 

Über  einige  Eigenschaften  des  Harnes  bei  Keuchhusten. 

Von  J.  Blumenthax..    (Mediz.  öbosrenijie,  Nr.  4,  1893.    Moskau). 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  beobachtete  Verf.  bei  an  Keuchhusten 
leidenden  Kindern  folgende  Eigenthtimlichkeiten  des  Harnes:  der  Urin  ist 
von  hellgelber  Farbe,  stark  sauerer  Reaktion,  von  hohem  sp.  Gew. 
(1022 — 1032  und  mehr)  setzt,  oft  sogar  frisch  gelassen,  einen  reichlichen 
Bodensatz  aus  Krystallen  reiner  Harnsäure  ab.  Die  Menge  der  Harn- 
säure ist  stark  vermehrt  ebenso  in  den  einzelnen  Portionen  wie  im 
Gesamtqoantum  (doppelt  und  dreifach).  Die  Vermehrung  der  Harnsäure 
ist  intensiver  bei  2— 4  jährigen  als  bei  älteren  Kindern  ausgeprägt.  Die 
tägliche  Harnmenge  ist  nicht  gröfser  als  normal. 

Die  genannten  Eigenschaften  sind  besonders  in  den  ersten  Stadien 
des  Keuchhustens  ausgeprägt,  im  konvulsiven  Stadium  sind  sie  nicht  so 
konstant.  Chinin,  besonders  aber  Antipyrin  verändern  den  Urin  sehr 
stark;  er  wird  milchig-trübe,  von  niedrigerem  spezif  Gew.  (1010—1006) 
und  liefert  gar  keinen  Bodensatz.  Weder  Zucker  noch  fiiweifs  waren 
zu  finden.  Oft  konnte  man  die  Drehung  der  Polarisationsebene  nach 
links  konstatieren.  Den  Grund  der  vermehrten  Hamsäureausscheidung 
erklärt  Verf.  durch  die  vermehrte  Leucocytose.  Er  schliefst  sich  also 
der  Schule  Horbaczbwsky's  an.  M,  Kreps-St.  Petersburg, 

Über  einen  Fall  von  einseitig  kongenital  atrophischer 
Niere»  kombiniert  mit  Sohrampfhiere«  Von  A.  Westphal.  (Berlin, 
klin.  Woehenschr.  1890,  Nr.  29.) 

Ein  24 jähriger  Mann,  bei  dem  Herzhypertrophie,  Albuminurie,  Reti- 
nitis albuminurica  bestand,  ging  in  einem  plötzlich  auftretenden  urämi- 
schen Anfall  unter  Lungenödem  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  wurde  links 
eine  gelappte  Schrumpfniere,  rechts,  auf  dem  medialen  Psoasrand  in  der 
Höhe  des  4. — 5.  Lendenwirbels  liegend,  eine  sehr  verkleinerte  Niere 
(ö  cm  lang,  2  cm  dick,  1,5 — 2,5  cm  breit)  gefunden,  welch'  letztere  eine 
fibröse  Masse  ohne  Unterschied  zwischen  Mark-  und  Bindenregion  dar- 
stellte. Die  sehr  schwach  entwickelte  Nierenarterie  entsprang  aus  der  A. 
iliaca  communis  und  verlief  vor  dem  Nierenbecken,  die  sehr  dttnne, 
schräg  aufwärts  in  die  Cava  inferior  mündende  Vene  hinter  demselben. 
Der  abnorme  Abgang  und  Verlauf  der  Gefasse  sprechen  durchaus  fttr  con- 
genitale Dystopie  der  Niere.  Somit  ist  auch  die  Atrophie  als  eine  kon- 
genitale aufzufassen.  W, 
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Nöphrite  infectieuse  i  forme  typhoide  dötenninde  par  le 
coli-bacille.    {Medecine  moderne  1892.    Nr.  57.) 

In  der  Sociöt^  mödicale  deB  hopitaux,  Sitzung  vom  25.  XII.  1892 
wurden  einige  Fälle  von  Nierenaffektionen  berichtet,  bei  welchen  „le  coli- 
bacille"  im  Urin  sich  fand;  der  von  Fernst  hatte  die  Erscheinungen 
eines  Typhoids  geboten,  bei  dem  von  Netter  fohlten  Zylinder  und 
Nierenepithelien,  endlich  der  von  Rendu  entpuppte  sich  als  ein  Pyelone- 
phritis. Goldberg- Berlin. 

Die  Wanderniere  und  deren  manuelle  Behandlung  nach 
Thure  Brandt.  Von  Dr.  V.  Bachmeier  in  Wien.  ( Wiener  mediein.  Presse 
1892.  Nr.  19  u.  20.) 

Verf.  gibt  zunächst  eine  kurze  Darstellung  der  mannigfaltigen  Symp- 
tome des  in  Rede  stehenden  Leidens  und  teilt  dann  aus  seiner  grofsen 
Erfahrung  2  interessante  Fälle  von  Wandemiere  mit,  die  er  nach  der 
Methode  von  Thure  Brandt  mit  günstigem  Erfolge  behandelt  hat. 

Die  Methode  ist  nach  Brandt's  eigenen  Worten,  tibersetzt  von  Resch 
(Thure  Brandt's  heilgymnastische  Behandlung  weiblicher  Unterleibs- 
krankheiten, nach  dem  schwedischen  Orignal  übersetzt  von  Dr.  A.Resch. 
Wien  1888.),  Folgende:  „Ich  habe  in  diesen  Fällen  (von  Wandemiere) 
immer  die  sogenannte  Untemier-Zitterdrückung  angewendet  und  gefunden, 
dafs  eine  Menge  Patienten  hierdurch  geheilt  oder  gebessert  wurde.  Die 
Bewegung  wird  bedeutend  erleichtert,  wenn  die  Pat  während  derselben 
das  Gesäfs  etwas  hebt,  und  zwar  wird  sie  ausgeführt,  dafs  der  Gymnast 
sich  nach  Reposition  der  Niere  so  setzt,  dafs  er  die  Pat  ansieht,  dann 
seine  beiden  Hände  vom  unter  den  Rippenbogen  ansetzt  und  dieselben 
unter  leisem  Schütteln  nach  hinten  oben  führt,  wobei  die  Fingerspitzen 
an  der  Hinterfläche  des  Rumpfes  hingleiten.  Aufserdem  werden  Quer- 
lendenklopfungen  und  Übungen  für  die  Bauchmuskeln  gegeben.'' 

Die  Behandlung  soll  am  besten  täglich  ausgeführt  und  die  Untemier- 
Zitterdrückung  in  einer  Sitzung  3 — 5  mal  appliziert  werden.  Die  Qner- 
lendenklopfungen  werden  durch  mehrere  leichte  Schläge  mit  der  Klein- 
fingerseite der  Hand  ausgeführt  nach  beiden  Seiten  hin  von  den  Lenden- 
wirbeln. Die  gymnastischen  Übungen  für  die  Muskulatur  bestehen  in  der 
„Neigreitsitzenden  Wechseldrehung  mit  Nachvorkrümmung  des  Rumpfes." 
Die  AusfÜhrang  dieser  komplizierten  Bewegung  mufs  in  einem  Spezial- 
werk  über  schwedische  Heilgymnastik  nachgesehen  werden. 

Verf.  stimmt  darin  mit  Kumpf  überein,  dafs  er  bei  der  manuellen 
Behandlung  dieses  Leidens  die  Untemier-Zitterdrückung  für  das  wesent- 
liche Moment  halt,  nachdem  erstens  erwiesen  ist,  dafs  man  mit  der  Appli- 
kation dieser  Bewegung  allein  die  Krankheit  heilen  kann,  dies  letztere 
aber  zweitens  durch  die  Querlendenklopfung  und  die  neig^itsitzende 
Wechseldrehung  mit  Nachvorkrümmung  des  Rumpfes  zusammen  oder  auch 
durch  jede  dieser  Aktionen  für  sich  allein  seines  Wissens  nicht  bewirkt 
werden  kann.    Er  legt  auf  die  Untemier-Zitterdrückung   das  Hauptge- 
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wicht;  die  beiden  anderen  gymnastischen  Aktionen  dienen  ihm  dabei 
nötigenfalls  als  sehr  wertvolle  nnd  wirksame  Unterstützang  des  durch 
die  nnmittelbare  Behandlung  und  Reposition  der  Niere  Erreichten. 

W. 

Gontribution  4  V  ötude  le  1'  Albuminurie  dite  des  adoles- 
cents  (son  origine  arthritique).  Par  le  Dr.  C.  Lelion.  {Midecine 
moderne  1892.   Nr.  55.) 

Verf.  beobachtete  mehrere  Fälle  von  intermittierender  Albuminurie  bei 
Chlorose;  die  eine  hatte  aui'ser  der  Albuminurie  vorübergehend  LldÖdem, 
die  zweite  nächtliches  Asthma.  Die  3.  sonderte  klaren,  hellen,  sauren,  oft 
schäumenden  Urin  ab,  etwa  Vs  ^  in  24  Stunden,  mit  einem  Gehalt  von 
Albumen,  der  von  Spuren  bis  zu  1  "/^  schwankte,  und  zur  Menge  der  Harn- 
säure und  der  Urate  im  umgekehrten  Verhältnils  stand.  Unabhängig  von 
der  Art  und  der  Menge  der  zugeführten  Nahrung  schwand  das  Eiweifs,  wenn 
die  Kranke  im  Bett  speiste  und  verdaute,  trat  aber  gleich  wieder  auf, 
wenn  sie  tagsüber  auch  nur  das  Ende  der  Verdauungsperiode  aulserhalb 
des  Bettes  zubrachte.  Man  sollte  also  zur  Prüfung  auf  Eiweifs  den  Urin 
von  vormittags  10  etwa  bis  abends  6  wählen,  nachdem  man  den  Kranken  nach 
der  Mahlzeit  aufser  Bett  gelassen  hatte  Als  Ursache  der  Albuminurie  mufste 
bei  dem  chlorotischen  Mädchen  eine  arthritische  Disposition  angenommen 
werden:  Rheumatismus,  Angina  pectoris  oder  Diabetes  war  bei  Vater  oder 
Mutter  oder  Brüdern  nie  zu  vermissen.  Am  bemerkenswertesten  und  am 
meisten  beweisend  für  die  gichtische  Natur  dieser  Art  von  Albuminurie 
aber  war  die  Thatsache,  da<>  der  Bruder  der  oben  erwähnten  3.  Kranken,  ein 
robuster  Knabe,  nachdem  er  vom  12. — 13.  Jahr  an  einem  gichtischen  Ekzem 
gelitten,  im  13.  und  14.  Jahr  mit  Albuminurie  und  Vermehrung  der  Harnsäure 
einhergehende  fieberhafte  Attaquen  von  Asthma  durchgemach  hatte,  15  Jahre 
alt  von  einem  typischen  Podagra  am  linken  grofsen  Zeh  befallen  wurde. 

Goldher g- Berlin, 

Boinety  de  Thömiplögie  urömique.   Retme  de  Medecine,  XII.  1892. 

Ein  Kranker  von  37  Jahren  hatte  5  Anfalle  von  Uraemie  gehabt. 
Die  2  ersten  bestanden  in  einseitigen  Zuckungen  vom  JACKSON'schen 
Typus;  der  dritte  glich  dem  ersten,  war  aber  von  einer  Hemiplegie  ge- 
folgt; die  beiden  letzten  bestanden  in  Lähmung  der  Glieder  nnd  des 
Gesichts.  Nach  dem  letzten  Anfall  bestand  3  Wochen  lang  Taubheit  des 
r.  Ohres,  15  Tage  lang  Amnesie.  Darauf  erholte  sich  der  Kranke  so, 
dafs  er  nach  1  Jahre  Italien  aufsuchen  konnte. 

Der  uraemischen  Hemiplegie  gehen  fast  stets  Sohwindelanfölle,  gastri- 
sche Störungen  und  lokalisierte  Oedeme  voraus.  Dann  folgt  der  Anfall 
in  Form  der  Apoplexie  oder  des  Coma,  mit  röchelnder  Atmung,  kl  einem  Puls, 
Myosis.  Die  Temparatur  steigt  zuweilen  bis  40  ^  Ck)ma  nnd  Hemiplegie 
können  zugleich  erscheinen  und  verschwinden ;  die  Hemiplegie  tritt  plötz- 
lich auf,  mit  oder  ohne  Bewustseinsverlust. 
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Charakteristisch  für  die  nraemische  Hemiplegie  ist  das  Wechselvolle 
Kapriziöse  ihres  Verlaufs  *,  verschieden  stark  zu  verschiedenen  Tageszeiten , 
dann  einige  Tage  ungeändert,  befällt  sie  plötzlich  die  andere  Seite. 
Ptosis  ist  selten ;  Facialis-Lähmung  kann  fehlen.  Hemianaesthesie  ist  ge- 
wöhnlich, aber  nicht  minder  flüchtig,  als  die  motorische  Lähmung;  sen- 
sorielle Hemianaesthesie  kommt  vor.  —  Die  Prognose  ist  mit  gröfster 
Vorsicht  zu  stellen;  in  obigem  Fall  gingen  die  allerschwersten  Erschei- 
nungen dennoch  zurück.  —  Differentialdiagnostisch  ist  an  die 
echte,  die  BBioHTische  und  luetische  Apoplexie  die  Meningitis  tnber- 
culosa  zu  denken.  -—  Als  Therapie  schlägt  Boinet  den  Aderlafs  vor. — 
Ursache  sind  entweder:  lokalisiert  oder  vorübergehend  auftretende 
Oedeme  im  Gehirn,  besonders  in  der  Grofshirnrinde,  oder:  Toxine,  bez. 
Ptomaine  des  Harns,  welche  auf  die  Nervenzentra  einwirken. 

Croldberg'Berlin, 


xxxvm. 

Bericht  Aber  die  Fortschritte  der  Pathologie  und  Therapie 

der  Harn-  und  Sexnalorgane. 

8)  Chirurgie. 

Etüde  sur  l'dvolutlon  de  la  prostate  ches  le  ehien  et  ches 
l'homme.  Von  £.  Regnauld.  {Joum.  d,  VAnat,  et  de  la  Physioi. 
t.  XXVm,  1892,  p.  109-128. 

Verf.  hat  bei  seiner  Untersuchung  über  die  Entwicklung  der  Prostata 
des  Hundes  Serienschnitte  der  verschiedenen  Stadien  angefertigt ;  er  fand, 
dafs  das  Gewebe  im  Zentrum  und  in  der  Peripherie  der  Drüse  gleiche 
Beschaffenheit  zeigt.  Zum  Härten  verwandte  er  MüLLER'sche  Flüssigkeit 
und  Alkohol-,  KLEiNENBERG'sche  Flüssigkeit  und  Alkohol.  Zum  Studium 
der  glatten  Muskelfasern  fixierte  er  nach  Rettebeb's  Vorschlag  die 
Stückchen  mittels  Alkohol  und  Ameisensäure;  dadurch  war  ihre  recht 
genaue  Unterscheidung  vom  benachbarten  Bindegewebe  möglich. 

G.  Z. 

Teratome  du  scrotiun.  Par  M.  le  Dr.  Reclub.  {Annal,  d.  mal. 
d.  org.  gen,  urtru    1893,  März). 

Reglus  berichtet  ans  dem  Pariser  Höpital  de  la  Pitiö  von  einem 
bemerkenswerten  Fall  von  Teratom  oder  Dermoidcyste  oder  „inclusion 
foetale  testiculaire'*  des  Hodensacks:  £in  jetzt  31  jähriger  Buchdrucker 
hatte  vor  12  Jahren  beim  Heben  eines  schweren  Gegenstandes  einen 
lebhaften  Schmerz  in  der  Leiste,  als  dessen  Ursache  sich  eine  Geschwulst 
ergab,  welche  nach  einiger  Zeit  als  Hernie  diagnostiziert  wurde  und  des- 
halb mit  einem  Bruchband  behandelt  wurde.  Da  sich  aber  dabei  Schmerzen 
einstellten,  wurde  ein  anderer  Arzt  zu  Rathe  gezogen,  welcher  ein 
Suspensorium  anlegte  und  die  Pelotte  entfernte.  Der  hoch  liegende  Tumor 
stieg  in  das  Scrotum  hinab  und  wuchs  langsam  bis  zur  jetzigen  Gröfse 
eines  Tmthenneneies.  Da  der  Tumor  durch  seine  Grösse  Beschwerden 
macht,  soll  er  entfernt  werden ;  er  ist  gröfser  als  der  Hoden  und  von  ihm 
unabhängig,  femer  unregelmäfsig  buckelig,  ohne  Transparenz  und  mit 
deutlicher  Fluktuation;  seine  Wandung  erscheint  dick,  er  fühlt  sich 
teigig  an,  wie  eine  mit  Reiskörnern  gefüllte  Cyste.  Unter  Kokainanästhe- 
sie wird  nach  breitem  Schnitt  der  Tumor  ohne  Verletzung  des  Hodens 
oder  der  Elemente  des  Samenstrangs  ausgeschält.  Er  ist  so  grofs  wie 
eine  starke  Kartoffel  mit  einigen  unregelmäfsigen  Buckeln  und  hat  eine 
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3  mm  dicke  Kapsel,  ähnlich  derjenigen  der  Dermoidcysten.  Ans  seiner 
meist  glatten  Oberfläche  entspringen  weifse  und  schwarze  Haare,  welche 
sich  an  einigen  Stellen  zu  Büscheln  vereinigen ;  der  Inhalt  der  Geschwulst 
besteht  aus  einer  grauen  weichem  Fischlaich  oder  Seidenwurmeieru  ahn- 
lichen Masse  und  einigen  sagoartigen  Kömern;  die  Masse  löst  sich  in 
Äther;  das  Mikroskop  zeigt  Fettschollen  and  Zelldetritus;  wir  haben 
also  regressive  Metamorphose  von  EpidermiBzellen  vor  uns. 

Es  sind  nur  ca.  30  Fälle  von  Teratomen  des  Scrotum  bekannt,  deren 
Stadium  folgende  Punkte  ergiebt: 

1)  sie  sind  immer  kongenital ;  meist  werden  sie  im  ersten  Kindesalter 
entdeckt  und  entfernt,  sonst  fangen  sie  in  der  Pubertät  an  zu  verwachsen. 
Ihre  Diagnose  ist  schwierig,  aafser  wenn  sie  vereitern  and  spontan  Talg- 
massen, Haare,  Knochen,  Knorpel  entleeren.  Fast  immer  sind  sie  gut- 
artig, doch  können  sie,  wie  ein  Fall  Richet's  beweist,  bösartig  degene- 
rieren. Für  die  Ätiologie  ist  wohl  die  Theorie  Cohnheih's:  Verspreng- 
ung  eines  unendlich  kleinen  Teils  embryonalen  Gewebes  richtig,  weil  in 
der  Nähe  des  Geschlechtshöckers  mit  der  Bildung  des  Epithels  der  Ge- 
schlechtsorgane leicht  solche  Versprengung  vorkommen  kann.  Ihre  Diag- 
nose soll  möglichst  frühzeitig  gemacht  und  ihre  Entfernung  unternommen 
werden,  weil  bei  längerem  Zuwarten  häufig  der  Hoden  und  der  Samen- 
strang nicht  mehr  geschont  werden  kann. 

2)  Man  findet  in  diesen  Geschwülsten  allerlei  Gewebe  und  Epithel, 
Knochen,  Knorpel,  glatte  und  gestreifte  Muskulatur,  Zähne,  Flimmer- 
epithel, Schweifsdrüsen,  Haare  etc.  Der  berichtete  Fall  ist  ein  einfacher 
mit  Haut,  deutlichen  Papillen,  Haare  und  Talginhalt. 

3)  Der  seltsame  fischlaichartige  Inhalt  konnte  erst  nach  chemischer 
und  mikroskopischer  Untersuchung  als  degenerierte  Zellen  erkannt  werden ; 
derselbe  ist  wohl  in  den  Schweifsdrfisen  der  inneren  Epidermis  gebildet 
und  dann  erst  in  die  Cyste  entleert.  Zur  sicheren  Diagnose  ist  eine 
Probepunktion   mit  starker  Kanüle  zu  empfehlen. 

Mankiewiee'Berlin. 

Ziir  Frage  der  operativen  Fixation  des  Leistenhodens  im 
G-runde  des  Scrotiuns.  Von  Dr.  Carl  Lauenstbin  in  Hamburg. 
{Deuteche  Zeitschr,  f.  Chirurgie.    33.  Bd.  4.  und  5.  Heft) 

L.  wurde  ein  13  jähriger  Knabe  mit  einem  angeborenen  beiderseitigen 
Leistenhoden  vorgeführt.  Derselbe  lag  beiderseits  vor  dem  änfseren 
Leistenringe,  während  die  Scrotalhälften  leer,  aber  wohlgebildet  waren. 
Während  der  linke  Hoden  von  normaler,  dem  Alter  des  Knaben  ent- 
sprechenden Gröfse  schien,  war  der  rechtsseitige  entschieden  ab- 
norm klein. 

Es  wurde  die  Verlagerung  des  atrophisch  scheinenden  rechten  Hodens 
nach  ScHÜLLER  vorgenommen.  Aber  der  in  den  Grund  der  Scrotalhälfte 
verpflanzte  and  dort  befestigte  rechte  Hoden  blieb  dort  nicht  liegen, 
sondern  nahm  schon  nach  einigen  Wochen  seinen  alten  Standort  wieder 
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ein.  Die  Verlagernng  überhaupt  liefe  sich  erst  ausführen,  nach  querer 
Spaltung  des  Processus  vaginalis.  Nach  etwa  IV«  Jahren  gesellte  sich 
zu  der  operierten  Seite  eine  Hernie,  bei  deren  Radikaloperation  sich 
der  makroskopisch  auffällige  Befund  ergab,  dafs  der  circa  IV,  Jahre 
zuvor  deutlich  atrophische  Hoden  sich  doch  schliefslich  zu  seiner  nor- 
malen Gröfse  und  Form  entwickelt  hatte.  Aber  die  genaue  histologische 
Untersuchung  des  abgetragenen  Hodens  lieferte  das  eigentümliche  Er- 
gebnis, dafs  es  sich  um  eine  Unterbrechung  der  Kontinuität  des  Vas 
deferens  handelte.  4  cm  vom  Kopfe  des  Nebenhodens  entfernt  ging  es 
in  mehrere  bindegewebige  Stränge  über,  an  denen  eine  Fortsetzung  seiner 
Lichtung  nicht  aufzufinden  war.  Während  der  Hoden  selbst  normales 
Gewebe  zeigte,  war  der  erhaltene  Teil  des  Vas  deferens  statt  mit  seinem 
physiologischen  Sekret  mit  Detritus  gefüllt  L.  vermutet,  dafs  diese 
Störung  der  Funktion  des  Organes  mit  der  Unterbrechung  des  Vas  de- 
ferens zusammenhängt,  die  ihrerseits  wieder  auf  die  mit  Verlagerung  des 
Hodens  verknüpfte  Zerrung  des  sehr  zarten  Samenstranges  zurückzuführen 
sein  möge. 

Der  linke  Hode  hatte  sich  ohne  alles  chirurgische  Zuthun  in  diesem 
der  Pubertätsentwicklung  angehörenden  Zeiträume  von  Vj^  Jahren  noch 
nachträglich  an  seinen  normalen  Platz  begeben.  W. 

Prostatectomie.  Par  Tuf>u£B.  (SocUti  de  Chirurgie,  Paris,  Siance 
du  28.  XU.  1892.    La  Mid.  moderne  1892.  Nr.  ö9.) 

£io  52 jähriger  Mann  mit  Hypertrophie  des  Mittellappens  der  Prostata 
wurde  durch  £xstirpatioD  desselben  mittels  der  Cystotomia  subpubica 
vollständig  von  seinen  Harnbeschwerden  befreit.  Tuffieb,  der  diesen 
Fall  berichtete,  rät,  zur  Vermeidung  von  Blutungen  die  Nähte  transver- 
sal zu  legen,  und  zur  Vermeidung  von  Inkrustationen  die  vom  Urin  be- 
rührten Nähte  von  Katgut  zu  nehmen.  Goldberg-Berlin. 

D.  Ii.  Kayes.  An  efflcient  Method  of  Controlling  hemor- 
rhage  after  suprapubie  prostatectomy  {New'Yorkmed,recordl'^2, 
September.) 

Die  gewöhnlichen  Blutstillungsmittel  bei  Blasenoperationen,  welche 
K.  resümiert,  werden  im  allgemeinen  auch  für  die  kleineren  Operationen 
an  der  Prostata  genügen.  Bei  der  Entfernung  der  Drüse  ist  jedoch  eine 
genaue  Kontrolle  der  Blutung  besonders  dann  wichtig,  wenn  es  sich  um 
weiche  blutreiche  Drüsen  handelt  und  wenn  der  Zustand  des  Patienten 
auch  den  geringsten  Blutverlust  zu  vermeiden  fordert.  Zwar  wird  direkt 
kein  Todesfall  bei  Prostatectomie  zu  verzeichnen  sein,  aber  für  alle  jene 
durch  Shok,  Erschöpfung  und  ähnliche  Ursachen  in  den  Statistiken  ver- 
zeichneten Mifserfolge  bleibt  die  Haemorrhagie  gewifs  ein  indirekter 
Faktor,  dessen  völlige  Ausschaltung  die  Heilerfolge  prozentuarisch  er- 
höhen muss. 

Verf.  konstruierte  daher  einen  Tampon,  dessen  Anwendung  ähnlich 
der  nach  der  perinealen  Cystotomie  gebrauchten  Unterrockskanüle   er- 
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scheint,  nur  dafs  in  diesem  Falle  keine  Lichtung  nötig  ist,  weil  zur 
Entfernung  des  Tampons  die  Wunde  der  Sectio  alta  offen  bleiben  mnss 
und  zur  Urinableitung  dient. 

Es  handelt  sich  um  eine  mit  Seidenfäden  so  armierte  Kompresse, 
dass  an  jeder  Ecke  und  in  der  Mitte  derselben  ein  besonders  starker 
Seidenfaden  angebracht  ist«  Mit  Hilfe  eines  Katheters  wird  der  im 
Zentrum  der  gröfsten  Lage  Gaze  befindliche  Seidenfaden  durch  die  Harn- 
röhre (resp.  durch  die  Dammwunde)  nach  aufsen  geleitet  und  über  ein 
Stück  Gaze  zur  Fixation  am  Orif.  extern,  geknüpft,  und  alsdann  der 
Tampon  fest  angezogen. 

In  einem  Falle  wurde  die  Kompresse  nach  24  Stunden,  in  einem 
zweiten  nach  36  Stunden  nach  Durchtrennung  des  herausgeleiteten 
Fadens  mittels  der  5  in  der  Blase  liegenden  Fäden  entfernt. 

MankietoieZ'Berlin, 

BÖBUltats  öloignös  d'une  Orchidopexie  pour  ectopie  abdo- 
minale du  testicule.  Par  M.  le  Dr.  Guelliot.  (Ännal.  d.  malad,  d, 
Organ,  genito-urin.  1893,  März). 

G.  hat  vor  2  Jahren  einen  15  Vs  jährigen  Knaben  wegen  doppel- 
seitiger Ectopia  interna  abdominalis  einseitig  operiert:  nach  langer  In- 
zision  der  Haut  Eröffnung  des  Bauchfells,  Bildung  einer  Scheide  aus 
demselben,  Erweiterung  des  Leistcnkanals  von  innen  nach  aussen,  Durch- 
ziehen des  Testis  durch  den  Leistenkanal  in  das  Scrotum,  wo  er  fixiert 
wird.  Vier  Monate  nach  der  Operation  schien  der  Hoden  um  ein  Drittel 
gröfser  und  lag  an  der  Wurzel  des  Penis.  Jetzt,  2  Jahre  nach  der 
Operation,  liegt  der  nicht  operierte  Hoden  noch  in  der  Bauchhöhle.  Der 
linke  in  das  Scrotum  verpflanzte  Hoden  ist  normal  grofs,  liegt  im  oberen 
Teil  des  Scrotum,  kann  aber  auch  herunter  steigen;  der  Penis  ist  grofs, 
die  Schamhaare  wachsen,  aber  nur  auf  der  linken  operierten  Seite 
am  Scrotum  und  am  Ospubis;  rechts  zeigt  sich  keine  Spur  von  Haaren. 
Der  sexuelle  Instinkt  ist  erwacht,  der  Samen  ist  reichlich,  grau,  faden- 
ziehend mit  viel  Schleim,  vielen  Krystallen,  Zellen,  aber  mit  nur  wenigen 
lebenskräftigen  Spermatozoen. 

Die  durch  die  Operation  erzielte  anatomische  und  morphologische 
Verbesserung  ist  erhalten,  der  physiologische  Erfolg  wenn  auch  nicht 
glänzend,  so  doch  befriedigend-,  das  Individuum  ist  potent. 

MankiemcZ'Berlin, 

E.  Frftnkel:  Heerdförmige  parenchymatöse  Entsündung 
eines  Hodens.  Ärztlicher  Verein  zu  Hamburg.  Sitzung  am  8.  März 
1892.   {Nach  der  D,  med.  Wochenschr,    1893,  Nr.  12). 

Herr  £.  Fränkel  demonstriert  einen  von  heerdförmiger  paren- 
chymatöser Entzündung  befallenen  Hoden,  welcher  von  einem  im 
Eppendorfer  Krankenhause  an  Variola  vera  verstorbenen  3  jährigen  Knaben 
stammt.  Diese  früher  selten  beschriebene  Affektion  wurde  von  Chiabi 
bei  lO^U  ^11®^  an  Variola  zu  Grunde  gegangenen  jugendlichen  männlichen 
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Individuen  gefunden,  während  sie  bei  Erwachsenen  nur  selten  beobachtet 
wird ;  sie  tritt  frühzeitig  mit  den  Veränderungen  der  Haut  auf  und  scheint 
sich  auch  gleichartig  und  gleichzeitig  wie  diese  zurtlckzubilden.  Makros- 
kopisch zeigt  sich  die  Affektion  als  zerstreut  im  Parenchym  auftretende 
derbe  die  Schnittfläche  überragende  und  auch  durch  die  Tunica  propria 
durchzutastende  Heerde  von  über  StecknadelkopfgrOfse  und  von  grauer, 
weifslicher  oder  gelber  Farbe.  Mikroskopisch  konstatierte  Ghiari:  klein- 
zellige Infiltration  im  interstitiellen  Gewebe,  Zugrundegehen  des  Exsn- 
dats  und  der  Bindegewebszellen  und  sekundäre  Degeneration  des  Epithels 
der  Samenkanälchen.  Ob  es  später  zu  einer  diffusen  pnrulenten  Orchitis 
oder  durch  Atrophie  des  Hodenparenchyms  zu  einer  Sterilitas  virilis 
kommen  kann,  ist  noch  nicht  bekannt.  Ätiologisch  ist  zu  bemerken, 
dafs  Ghiari  die  Hodenerkrankung  durch  das  spezifische  Variolagift  ver- 
anlafst  auffafst  und  daran  erinnert,  dafs  auch  bei  Lues  und  Lepra  Über- 
einstimmung in  der  Lokalisation  in  Haut  und  Hoden  häufig  sind.  Chiari 
hat  in  2  Fällen  in  derartig  erkrankten  Hoden  ßakterien  gefunden,  aber 
keine  Eulturversnche  gemacht.  Fränkel  züchtete  in  seinem  Fall  aus 
dem  Hoden  den  gelben  Eiterkokkus,  der  jedoch  nur  in  geringer  Zahl 
vorhanden  zu  sein  schien ;  möglich  ist  hier  also,  dafs  eine  Mischinfektion 
vorlag.  Mankiewice-Berlim 

J.  8.  Pyle.  A  new  method  of  removing  the  prostate  gland. 
(Beferat  nach  dem  Zentralblatt  für  Chirurgie  1893.  7.  New- York  med. 
reeard  18d2). 

P.  entfernte  in  einem  Falle  die  Prostata  vom  Darme  aus,  ohne  Er- 
öffnung der  Blase.  Im  übrigen  entspricht  seine  Methode  im  Wesentlichen 
dem  ersten  Akt  der  nach  dem  Perineallappenschnitte  von  Zuckerkand! 
auszuführenden  Operationsweise,  nämlich :  Trennung  der  Verbindung  zwi- 
schen M.  bnlbo  cavernosus  und  Sphincter  ani  extemus,  Durchschneiden  des 
levator  am  und  stumpfes  Eindrängen  zwischen  Mastdarm,  Prostata  und 
Blase.  Die  Prostata  soll  nun  von  aussen  gepackt,  hervorgezogen  und  die 
Lappen  excidiert  werden.  Durch  eine  Stahlsonde  wird  die  Harnröhre 
während  der  Operation  kontrolliert,  kann  aber  leicht  einreifsen. 

uns  dünkt  dies  Verfahren  blutiger  und  eingreifender  als  eine  Sektio 
alta  oder  eine  Sektio  perinealis  lateralis,  obwohl  P.  sie  „zur  Schonung 
des  herabgekommenen  Patienten**  erdacht  und  angewandt  haben  will. 

MankiewieM'Berlin, 

Über  iaolirte  Entsündung  der  Vena  apermatica  interna 
im  Samenatrange.  Von  Prof.  J.  ENaLiscH.  (Allgemeine  Wiener  mediz, 
Zeitung,  1898.  Nr.  9  und  10). 

Aufserhalb  der  Varicocele  finden  sich  die  Erkrankungen  dieser  Vene 
nur  höchst  selten  erwähnt,  da  dieselben  meist  erst  nach  ihrer  Aus- 
breitung zur  Beobachtung  kommen  und  der  Ausgangspunkt  dann  oft 
zweifelhaft  bleibt.  Es  haben  deswegen  reine  Beobachtungen,  wie  die  folgen- 
den zwei  Fälle,  besonderen  Wert. 

Intern.  Centniblatt  IV.  20 


—    290    — 

1)  M.  18  J.,  ohne  bekannte  erbliche  Belastung,  aufser  Masern  immer 
gesund  gewesen. 

Der  schlecht  genährte  Kranke  ist  seit  Monaten  abgemagert,  zeigt  an 
der  1.  Lungenspitze  deutliche  Infiltration.  Dabei  Hydrops  Ascites  ohne 
bekannte  Veranlassung.  Die  r.  Hodensackhälfte  vergröfsert,  gerötet,  in- 
filtriert, der  Hoden  klein,  Nebenhoden  etwas  vergröfsert,  Samenleiter 
nicht  verdickt,  etwas  druckempfindlich.  Der  Plexus  pampiniformis  bildet 
eine  Geschwulst,  vom  Nebenhoden  scharf  getrennt,  bis  zur  Sufseren  Öffnung 
des  Leistenkanals,  hart,  kegelförmig,  druckempfindlich;  die  einzelnen 
Venen  erscheinen  als  harte  Stränge,  unten  weniger  als  oben.  Die  Übrigen 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  normal.  An  der  Kufseren  Öffnung  des  Leisten- 
kanales  liegt  dem  Samenleiter  eine  Gystengeschwulst  dicht  an.  Diese  wird 
für  einen  Bruch  gehalten  und  mit  einem  Bruchbande  behandelt,  infolge  des 
Druckes  trat  Schmerz  und  die  bestehende  Schwellung  der  Venen  ein. 
Kalte,  erregende  und  feuchtwarme  Überschläge  führten  vollständige  Heilung 
der  Venenentzündung  herbei.  Fieber  war  nur  im  Anfange  der  Erkrankung 
vorhanden. 

2)  M.  38  J.  sonst  gesund  wurde  am  Tage  vor  seiner  Aufnahme  von 
einem  Hufschlage  derart  getroffen,  dafs  die  1.  Hodensackhälfte  gegen 
den  1.  Oberschenkel '  gedrückt  wurde,  In  der  1.  Hodensackhälfte  eine 
kindkopfgrofse  Geschwulst.  Haut  unten  und  in  der  Mitte  sugillirt,  der 
1.  Hoden  liegt  am  unteren  Teile  der  Geschwulst,  etwas  vergröfsert,  nicht 
druckempfindlich.  Unterhautzellgewebe  etwas  Ödematös.  Der  Plexus  pam- 
piniformis bildet  eine  birnförmige  Geschwulst  mit  unterem  breiterem  Ende» 
10  cm  lang,  4  cm  dick  (nach  Reposition  eines  gleichzeitigen  äufseren 
Leistenbruches),  durch  die  verdickte  Fascia  Cowperi  und  infundibuliformis 
scharf  begrenzt  und  vom  Hoden  scharf  getrennt.  Die  Bestandteile  des 
Plexus  pampiniformis  verdickt,  härter,  jedoch  deutlich  unterscheidbar, 
der  Strang  bis  an  die  innere  Öffnung  des  Leistenkanales  deutlich  fühl- 
bar und  druckempfindlich.  Übrige  Organe  normal.  Unter  der  obigen  Be- 
handlung ging  die  Entzündung  mit  deutlicherem  Hervortreten  der  throm- 
bosirten  Stränge  zurück,  worauf  der  Kranke  seine  Entlassung  verlangte ;  er 
kehrte  jedoch  bald  mit  einer  noch  gröfseren  Geschwulst  am  Plexus  pampini- 
formis zurück,  die  ebenfalls  zurückging.  Am  Tage  der  Entlassung  trat 
ohne  bekannte  Veranlassung  der  Bruch  hervor  und  bei  dem  am  nächsten 
Tage  vorgenommenen  Bruchschnitte  zeigte  sich  eine'  60  cm  lange 
blutige  Dünndarmschlinge,  welche  erst  nach  Eröffnung  des  Darmes  und 
Entleerung  grofser  Blntmengen  und  Anlegung  einer  Darmfistel  reponiert 
werden  konnte. 

Als  disponierende  Ursache  der  Entzündung  der  Vena  spermatica 
interna  mufs  die  Varicocele  angesehen  werden  und  finden  wir  dort 
die  meisten  Fälle  von  Venenentztlndung  angeführt  Die  isolierte 
Entzündung  kommt  aber  auch  ohne  diese  vor.  Die  häufigste  Ursache 
sind  Traumen.  Der  Fall  I  macht  aber  die  Frage  möglich,  ob  nicht 
auch   hier   dieselbe    Ursache    wirksam   sein    konnte,    wie   bei  Entzün- 
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dang  der  tiefen  Venen  des  Unterschenkels  mit  Bildung  ausgedehnter 
Abszesse,  nämlich  Tuberkulose,  da  diese  Abszesse  wiederholt  bei  Tuber- 
kulose beobachtet  wurden.  Die  Form  der  Geschwulst  wird  vorzüglich 
durch  die  Form  des  Plexus  pampiniformis  gegeben.  Ursprünglich  sind  die 
Venen  deutlich  verdickt,  thrombosiert  wahrnehmbar.  Durch  Ausbreitung 
auf  das  umgebende  Zellgewebe  wird  dieselbe  undeutlicher  und  zeigt  die 
Geschwulst,  so  lange  der  Prozess  innerhalb  der  Fascia  infundibuliformis 
(bei  Freibleiben  der  äufseren  LeistenöfTnung)  und  der  Fascia  Cowperii  bewegt 
sich  eine  scharfe  Begrenzung,  die  sich  erst  bei  Übergreifen  auf  die  äufsere 
Haut  verliert.  Abszesse  können  klein  und  scharf  umschrieben  sein;  aber  auch 
die  ganze  Fascia  infundibuliformis  einnehmen.  Selten  wird  es  zur  aus- 
gebreiteten Zerstörung  der  Haut  kommen.  In  wie  weit  die  isolierte 
Entzündung  der  Venen  des  Samenstranges  in  Beziehung  zur  Gangrän  des 
Hodens  oder  zum  hämorrhagischen  Infarkte  des  Hodens  (v.  Volkmanm) 
stehen,  läfst  sich  aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  ermitteln.  Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  doch  ist  Thrombose  der  Vena  renalis, 
Vena  cava   und  Pyaemie  nicht  ausgeschlossen.  Englisch-  Wien. 

Zur  inneren  Urethrotomie  Von  M.  Schüller.  {Berl.  klin. 
Wochenschr,  1892  Nr.  37.) 

Im  Gegensatz  zu  einer  früheren  Mitteilung,  dafs  Stricturen  mit  sehr 
ausgedehnten  Callusmassen  besser  der  Urethrotomia  externa  anheimfallen, 
will  Seh.  diese  Forderung  auf  Grund  einer  neuen  Erfahrung  mehr  ein- 
geschränkt wissen;  folgende  Krankengeschichte  war  dafür  mafsgebend: 
Ein  35  jähriger  Mann  wurde  wegen  seiner  Strictur  bereits  vielfach  erfolg- 
los behandelt;  das  Leiden  hatte  stets  zugenou  men,  so  dafs  der  Kranke 
den  Harn  zuletzt  nur  noch  mit  einem  Katheter  von  6  Charri6re  entleeren 
konnte.  Von  aufsen  war  an  der  Urethra  eine  zoll-lange  dicke,  callöse 
Masse  zu  fühlen,  und  hier  safs  eine  derbe,  fafst  unnachgiebige  Striktur; 
hinter  derselben,  in  der  Pars  membranacea  safs  noch  eine  andere  eben- 
falls sehr  derbe  Verengerung;  dadurch  war  der  Verlauf  der  Harnröhre 
au fser ordentlich  verbogen  und  das  Bougieren  sehr  erschwert.  Die  vordere 
Striktur  wurde  in  der  Narkose  mit  dem  Sciiüi.LKB'schen  Dilatator 
gedehnt,  hiebei  wurden  gleichzeitig  die  unregelmäfsigen  Krümmungen 
innerhalb  der  Urethra  ausgeglichen,  so  dafs  es  gelang  ein  kupfernes 
Bougie  Nr.  10  hindurchzuHihren ;  sodann  wurde  die  hintere  Striktur  mit 
dem  Seh.  Dilatator  durch  zwei  kräftige  Schnitte  durchtrennt,  die  letzteren 
wurden  auch  durch  das  callöse  Gewebe  geführt ;  sofort  konnte  ein  silberner 
Katheter  Nr.  18  in  die  Blase  gebracht  werden,  welcher  mit  Heftpflaster- 
Streifen  befestigt  wurde  und  drei  Tage  lang  liegen  blieb.  Der  Harn 
konnte  nach  dieser  Zeit  spontan,  ohne  Schmerzen  entleert  werden.  — 
Man  ersieht  hierdurch,  dafs  mit  dem  Urethrotom  genügend  kräftige 
Schnitte  gemacht  werden  müssen,  und  zwar  möglichst  nach  zwei  Seiten 
hin,  weil  auf  diese  Weise  einer  Retraktion  am  besten  vorgebengt  werden 
kann;  auch  auf  das  Einlegen  der  Dauer-Katheter  wird  grofser  Wert 
gelegt.  Mandowsky- Berlin, 

20* 
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▲ppareil  4  aoide  BulfareuBe  pour  la  Sterilisation  des  soli- 
des en  gomine  et  en  caoutchouc.  Von  BouLANaEB.  (Ann.  d.  mal. 
d.  org.  gen.'urin,  I.  XL  Nr.  2  p.  145.) 

Der  Apparat  besteht  aus  3  Teilen:  dem  Generator,  SteriliBator  und 
der  Waschflasche,  die  hinter  einander  mit  Schlauchieitong  verbanden 
sind.    Von  der  Waschflaache  führt  der  Schlauch  Ina  Freie. 

Der  Generator  hat  den  bekannten  Sicherheitaverachlufa  und  aufaer- 
dem  2  Aufsiltze.  Der  eine  enthält  Salzafiure,  der  andere  aaurea  achwefel- 
aaurea  Natrium.  Durch  öffnen  von  Hähnen  kommen  beide  Flttaaigkeiten 
tropfenweiae  in  den  Generator  aelbst  und  ea  entateht  hier  achweflige 
Säure.  Unter  dem  Generator  befindet  aich  ein  Behälter  mit  Ätznatron- 
löaung,  von  dem  aua  ein  Schlauch  ina  Freie  führt.  In  dieaen  wird  der 
Generator  nach  Beendigung  der  ganzen  Prozedur  entleert. 

Die  entatandene  achweflige  Säure  gelangt  in  den  Steriliaator  und 
verdrängt  die  Luft,  die  durch  die  Waachflaache  ina  Freie  entweicht.  lat 
der  Steriliaator  ganz  mit  achwefliger  Säure  angefüllt,  so  wird  er  gegen 
den  Generator  und  die  Waachflaache  hin  abgeaperrt  'In  ihm  befinden 
aich  nochmala  in  eigenen  Behältern  die  vorher  mit  flüaaigen  Desinfizien- 
tien  behandelten  Katheter  und  Bougiea.  Dreiatündigea  Verweilen  in  dleaem 
mit  achwefliger  Säure  erfüllten  Raum  genügt  zur  vollatändigen  Steril!- 
aierung. 

Die  mit  Ätznatronlöaung  gefüllte  Waachflaache  dient  dazu,  einen  Teil 
dea  Gaaea  bei  der  Prozedur  der  Entleerung  des  Apparatea  zu  binden. 

Behufa  Entnahme  der  Gummi-  oder  Kantachukgegenatände  wird  erat 
die  achweflige  Säure  durch  Luft  verdrängt,  die  durch  Baumwolle  filtriert 
iat.  Mittele  Gummigebläae  wird  Luft  in  den  Steriliaator  gepreaat,  welche 
die  achweflige  Säure  durch  die  Waaaerflaache  ins  Freie  verdrängt 

Ea  wird  mit  dieaem  Apparat  eine  voUatändige  Sterilisation  der  ao 
achwer  deainfizierbaren  Gnmmiwaren  erreicht,  ohne  dafa  die  entwickelte 
achweflige  Säure  die  geringate  Beläatigung  hervorrufen  kann. 

Oörl  -  Nürnberg, 

Katheterismus  und  Antisepsis.  Von  Du.  Oskab  E&auss. 
{Aügem.  Wien.  Med.  Ztg.    1893.    Nr.  12.) 

Um  die  sowohl  bei  Kontinuitätstrennungen,  als  auch  ohne  solche  beim 
Katheterismus  leicht  eintretende  Infektion  des  Hamapparats  zu  verhüten, 
verfahrt  man  auf  Guyons  Klinik  folgendermafsen:  1)  Der  Arzt  wäscht  sich 
die  Hände,  besonders  die  Nägel  mit  Bürste,  Seife,  70*/o  Alkohol  und  V]^ 
Sublimat.  2)  Der  Kranke  wird  desinfiziert:  Er  uriniert;  die  Hamrphre 
wird  mit  Wundspritze  und  4-  5**^,  Boraäurelösung,  5— l'^/o©  Sublimatlösung 
oder  2®/op  Argentum  nitricum-Lösung  ausgespült;  endlich  wird  die  Blase 
mittels  N^ton  und  Wundspritze  mit  4 — 5®/o  Borsäure-Losung  ausgepült 
3)  Die  Instrumente:  Die  Metallinstrumente  werden  im  Sterilisator  Vi  BU 
bei  150®  C.  oder  mehrere  Stunden  in  5®/o  Karbolsäuie  liegen  gelassen.  Die 
Nelatonkatheter  vertragen  hohe  Temperaturen  und  V^\^  Sublimatlöeung. 
Am  schwierigsten  ist  die  Desinfektion  der  elastischen  und  Botkautschukka- 
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theter  und  Bougies.  Um  zu  prüfen,  ob  die  Deeinfektion  genüge,  wurden 
Katheter  septisch  infiziert,  desinfiziert,  und  eine  Aussaat  der  Katheterstückchen 
auf  Fleischwasserpeptongelatine  angelegt;  blieben  Kulturen  aus,  so  wurde 
das  Verfahren  als  zuverlässig  erachtet  Auf  einem  Bost,  unter  dem  in  einem 
Qeiä&  Salzsaure  auf  Natriumbisulfit  wirkt,  werden  die  Katheter  3  Stunden 
den  sich  entwickelnden  Dämpfen  von  Natriumbisulfit  ausgesetzt.  Sicher 
keimfrei  werden  die  Katheter  auch,  wenn  man  sie  3  Tage  hintereinander  ^Z, 
Stunde  auskocht  und  in  der  Zwischenzeit  in  sterilisierten  Gefässen  aufbewahrt 
Eine  3.  zuverlässige  Methode  ist  die,  die  Katheter  erst  mit  70^/,  Alkohol, 
dann  mit  1^1^  Sublimat  durchzuspülen,  dann  1  Stunde  in  Sublimat  zu 
legen  oder  20  Minuten  zu  kochen.  —  Die  einmal  desinfizierten  Instrumente 
müssen  bis  zum  Gebrauch  aseptisch  erhalten  werden.  Etwas  ruiniert  jede 
Desinfektion  die  elastischen  Katheter;  die  Schwierigkeit  ist  in  letzter  Linie 
eine  reine  Geldfrage.  —  Kr.  ist  überzeugt,  dass  die  häufigen  Urethralfieber 
auf  ein  Minimimi  reduziert  werden,  wenn  eine,  wie  die  geschilderte  von  Albar- 
ran  und  Guyon  wissenschaftlich  begründete  Methode  der  urolpgischen  Anti- 
sepsis Allgemeingut  würde.  CMdberg-Berlin, 

PhimoBis  congönital.  Bötrodilatation  des  voies  urinaires. 
▲coidentB  föbriles.  Mort;  Par  M.  Picque.  {SocUti  de  Chirurgie, 
Paris;  Seance  du  1.  ni.  1898.    La  Midecine  moderne  1893.  Nr.  18.) 

Bei  einem  Soldaten  mit  Phimosis  und  erschwerter  Urinentleernug 
wurde,  nachdem  Fieber,  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Eiweifs  im  Urin  auf- 
getreten waren,  die  Phimosis  operiert;  darauf  39,8*,  Konvulsionen,  Tod. 
Die  Sektion  ergab  eine  Verengerung  im  vorderen  Teil  der  Harnröhre, 
Erweiterung  der  dabintergelegenen  Hamwege,  interstitielle  Nephritis.  In 
der  Diskussion  betonte  Vemeuil  die  Gefährlichkeit  von  Operationen  in 
den  Hamwegen  bei  schwerer  Nephritis.  GcHdberg-Berlin. 


Bflcherbesprechang. 

The  oardinal  Symptoms  of  urinary  disease,  theyr  diagnostic 
Bigniflcance  and  treatment.  By  E.  Hurry  Fenwick,  F.  B.  C.  S. 
Mit  36  Illustrationen.  London  J.  u.  A.  Curchill  1893.  Besprochen  von  GM- 
yumberg. 

Das  vorliegende  Werk  verdankt  seinen  Ursprung  Voriesungen,  die  F. 
im  Wintersemester  1891/92  im  „London  Hospital''  hielt  Ungefähr  2000 
einschlagige  interessante  Fälle  liegen  der  Arbeit  zu  gründe,  die  Verf.  seit 
dem  Jahre  1879  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte.  Dieses  aufserordentlich 
reichliche  Material  hat  F.  in  bester  Weise  zu  benützen  verstanden.  Besonders 
wertvoll  ist  die  Arbeit  dadurch,  dafs  F.  vielfach  Gelegenheit  hatte,  nach 
Erfindung  des  Cystoekops  ältere  Patienten  wieder  zu  untersuchen  und 
Parallelen  zwischen  der  früheren  und  jetzigen  Diagnose  zu  ziehen.  Es  mag 
vielleicht  nichts  lehrreicher  sein,  als  die  kurze  Zusammenstellung  von  Fällen 
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auf  S.  15,  deren  Diagnoee  auf  Grund  der  alten  Kegeln  sicher  erschien,  die 
aber  bei  cystoskopischer  Untersuchung  ganz  andre  Resultate  ergaben. 

So  wurde  manches  Axiom  auf  seinen  richtigen  Wert  eingeschränkt. 
F.  hat  es  aber  nicht  damit  sein  Bewenden  sein  lassen,  nur  das  Alte  zu 
stürzen,  sondern  hat  Neues  an  dessen  Stelle  gesetzt.  Er  yermeidet  es  dabei, 
aus  ganz  vereinzelten  Fällen  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen  oder  die  Diagnose 
sozusagen  nur  mit  dem  Cystoskop  zu  machen.  Vielmehr  dienen  ihm  die 
mit  Hilfe  des  Cystoskops  gewonnenen  Resultate  dazu,  Regeln  aufzustellen, 
die  es  dem  Praktiker  erlauben  ohne  Cystoskop  eine  annähernde  Diagnose  zu 
stellen.  Diesen  Punkt  möchte  ich  für  den  Hauptvorzug  des  ganzen  Werkes 
halten.  Das  Studium  desselben  hat  desswegen  nicht  nur  Wert  für  den 
Spezialisten,  sondern  auch  für  jeden  Praktiker. 

Das  Buch  bietet  so  viel  des  Interessanten  und  Belehrenden,  dafs  es 
nicht  möglich  ist,  Einzelheiten  herauszugreifen.  Wir  möchten  deshalb 
nur  eine  kurze  Übersicht  über  die  Anordnung  des  Stoffes  geben.  F.  bearbeitet 
die  Erkrankungen  der  Hamorgane  nach  den  vier  hervorgerufenen  Cardinal- 
symptomen.  Obwohl  dabei  leicht  Wiederholungen  mit  unterlaufen  könnten, 
so  sind  dieselben  doch  gut  vermieden.  Zahlreiche  in  extenso  gegebene 
Krankengeschichten  erläutern  die  aufgestellten  Behauptungen  und  tragen  mit 
dazu  bei,  die  Lektüre  zu  einer  anregenden  zu  machen.  Sehr  instruktiv  sind 
die  den  einzelnen  Kapiteln  beigegebenen  Rubriken,  die  äufsert  präzis  und 
übersichtlich  die  erwähnten  Thatsachen  zusammenfassen. 

Zuerst  wird  die  Hämaturie  in  zwei  Unterabteilungen,  Hämaturie  mit 
und  ohne  begleitende  Symptome,  in  erschöpfender  Weise  besprochen,  ebenso 
die  Behandlung  derselben.  Die  Chirurgie  der  Hamorgane  findet  dabei  nur 
kurze  Erwähnung.  • 

Die  zweite  Abteilung  bildet  das  Symptom :  zu  häufiges  Urinieren.  Dia- 
betes etc.  werden  nur  gestreift  Cystitis ,  PyeletiB  etc.  dagegen  wieder  sehr 
ausführlich  besprochen.  Aus  den  obstruierenden  Erkrankungen,  welche 
Blasenreizung  setzen,  macht  F.  wieder  ein  eigenes  Kapitel,  obwohl  sie  unter 
die  vorige  Symptomengruppe  mit  einbegriffen  werden  könnten. 

Schmerz  und  die  durch  ihn  verursachten  Reflexneurosen  bilden  die 
vierte  Gruppe  der  Abhandlung. 

In  einer  5.  Abteilung  finden  Retention  und  Inoontinenz  ihre  gebührende 
Würdigung  und  werden  die  Krankheiten  der  Hamorgane,  soweit  sie  vom 
Nervensystem  abhängen  und  nicht  schon  früher  erwähnt  wurden,  einer  Be- 
sprechung unterzogen. 

Ein  Anhang  enthält  Varia  z.  B  vergleichende  Tabellen  von  benignen 
und  malignen  Geschwülsten,  Sterilisation  der  Instrumente,  über  Dyspepsie 
und  deren  Behandlung  von  S.  Fenwick  etc. 

Die  Exaktheit  und  Schärfe,  sowie  Übersichtlichkeit  in  der  Behandlung 
des  Stoffes,  die  vielfach  gebotenen  praktischen  Winke  werden  jeden  Leser 
befriedigen  und  ihm  die  Lektüre  zu  einer  belehrenden  und  anregenden 
machen. 
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65.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte. 

Nürnberg,  den  II.  bis  15.  September  1893. 
22.  Abteilung:  Dermatologie  und  Syphilis. 

A.  Aufgestellte  Themata. 

1.  Ist  die  öffentliche  oder  die  geheime  Prostitution  die  Hauptquelle  für 
die  Verbreitung  der  Syphilis  und  der  anderen  venerischen  Krankheiten? 
Befeienten:  Professor  Dr.  Lang  (Wien)  und  Privatdocent  Dr.  Kopp 
(München).  (Gemeinsam  mit  der  Abteilung  für  Hygieine  und  Medizinal- 
polizei.) 

2.  Syphilis  der  oberen  Luftwege.  Referenten:  Privatdocent  Dr.  Seifert 
(Würzburg)  und  Professor  Dr.  Jurasz  (Heidelberg).  Gemeinsam  mit  der 
Abteilung  für  Laryngologie  und  Bhynologie.) 

3.  Die  blasenbildenden  Krankheiten  der  Schleimhäute  und  der  Haut  in 
Hinsicht  auf  ihre  Verwechselung  mit  syphilitischen  Affektionen.  Referent: 
Professor  Dr.  Kobner  (Berlin). 

B.  Angemeldete  Vorträge. 

1.  Doc.  Dr.  Kollmann  (Leipzig):  Meine  letzten  Erfahrungen  über 
Injektionen  von  'Herblutserum  bei  Syphilis. 

2.  Doc  Dr.  Kollmann  (Leipzig):  Fortschritte  der  instrumentellen 
Technik  der  Gk>norrhoebehandlung  des  Mannes;  mit  Demonstrationen. 

3.  Professor  Dr.  Köbner  (Berlin):  Unterstützung  von  Ätzwirkungen 
auf  Schleimhaute  durch  Veränderungen  physiologischer  Sekretionen. 

4.  Dr.  Fried  he  im  (Leipzig):  Experimenteller  Beitrag  zur  Therapie  der 
Tuberkulose. 

5.  Dr.  Galewsky  (Dresden):  Naevus  linearis  verrucosus,  entsprechend 
dem  Verlauf  der  Grenzlinien  von  Vogt. 

6.  Dr.  Saalfeld  (Berlin):  Bakteriologische  Untersuchungen  über 
Losophan. 

7.  Oberarzt  Dr.  Beckh  (Nürnberg):  Krankenvorstellung. 

8.  Dr.  Neuberger  (Nürnberg):  Krankenvorstellung. 

9.  Dr.  Görl  (Nürnberg):  Kasuistische  Mitteilungen  zur  elektrolytischen 
Behandlung  von  Strikturen  der  Harnröhre;  mit  Demonstration  von  In- 
strumenten. 

10.  Dr.  Epstein  (Nürnberg):  Mikroskopische  Demonstrationen. 

11.  Dr.  Unna  (Hamburg):  Thema  vorbehalten. 

12.  Dr.  Eichhoff  (Elberfeld):  Thema  vorbehalten. 

13.  Dr.  Herz  heimer  (Frankfurt  a.  M.):  Thema  vorbehalten. 

14.  Doc.  Dr.  Kopp  (München):  Thema  vorbehalten. 
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Weitere  Aomeldungen  oder  Wünsche  erbitten  wir   an  einen    der  mit- 
unterzeichneten DDr.  Beckh  und  Epstein. 

Professor  Dr.  H.  Köbner, 

Berlin  W,  3  Magdeburger  Strasse, 

für  den  Ausschuss  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Arzte. 

Dr.  W.  Beokh^  Einführender,  Dr.  E.  Epstein,  Schriftführer, 

Nürnberg,  Maxplatz  28.  Nürnberg,  Sukbacherstrasse  2«- 


XXXIX. 

Die  Yerftnderungen  des  Harnstrahls  und  das  Naehtrftafeln 

des  Harns. 

Von 

Dr.  Alexander  Peyer. 

Bekanntlich  spielen  diese  mehr  oder  weniger  krankhaften 
Veränderungen  beim  Laienpublikum  eine  grofse  Bolle  und  der 
Arzt  wird  aus  diesem  Grunde  häufig  über  diese  Erscheinun- 
gen befragt.  Aber  auch  für  den  Urologen  ist  dieses  Thema 
wichtig  genug,  um  den  Gegenstand  einer  ausführlichen  Be- 
sprechung zu  bilden.  Es  ist  eine  altbekannte  Regel,  deren 
Richtigkeit  täglich  erprobt  werden  kann:  jeden  Patienten 
mit  einer  Erkrankung  des  Urogenitalsystems  womög- 
lich gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  in  Gegenwart 
des  Arztes  urinieren  zu  lassen. 

Die  Hauptfragen,  die  hier  in  Betracht  kommen,  sind 
folgende : 

1)  Wie  ist  die  Projektionskraft  des  Harnstrahls: 
istderselbe  bogenförmig  oderperpendikulär  abfallend? 

2)  Wie  ist  das  Kaliber  des  Strahles:  ist  derselbe 
voll  und  dick  oder  fadenförmig  dünn? 

3)  Wie  ist  die  Form:  ist  der  Strahl  rund,  glatt, 
gedreht  oder  gespalten? 

4)  Wie  verhält  es  sich  mit  der  Kontinuität  des 
Strahls:  entleert  sich  der  Urin  überhaupt  in  einem 
kontinuirlichen  Strom,  wird  derselbe  zuweilen  plötz- 
lich unterbrochen  oder  uriniert  der  Kranke  überhaupt 
in  mehreren  Absätzen? 

5)  Wie  geht  der  Urin  im  Beginne  ab,  gleich  als 
Strahl  oder  nur  tropfenweise?  Mufs  der  Betreffende 
sich  anstrengen,  bis  das  Urinieren  im  Gange  ist? 

6)  Ist  Nachträufeln  vorhanden? 

Intorn.  üentralbUtt  IV.  '21 
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Die  Urethra  stellt  in  ihrem  ruhenden  Zustande  ein  mehr 
oder  weniger  geschlossenes  Rohr  dar,  dessen  Schleimhaut  an 
den  meisten  Stellen  verschiedenartig  gefaltet  an  einander  liegt 
und  in  dieser  Lage  durch  die  Wirkung  des  sie  umgebenden 
kontraktilen  Gewebes  erhalten  wird.  Der  Akt  der  Harn- 
entleerung setzt  als  notwendig  die  Eröffnung  der  Passage 
voraus,  was  durch  Erschlaffung  einer  gewissen  Muskelgruppe 
erreicht  wird.  Es  sind  dies  der  vordere  Anteil  des 
Levator  ani  (Levator  prostatae),  der  Gompressor 
urethrae,  die  Transversi  perinei  und  die  M.  M.  bulbo- 
cavernosi  und  ischio-cavernosi.  Die  Harnentleerung  er- 
folgt hauptsächlich  und  in  erster  Linie  durch  Kontri^tion 
der  Blasenmuskeln  selbst.  Das  Diaphragma  urogenitale  und 
die  Abdominalmuskeln  wirken  nur  in  gewissem  Grade  mit. 
Der  Schluss  der  Harnentleerung,  mag  er  willkfirlich  er- 
folgen, weil  die  Blase  leer  ist,  oder  unwillkttrlich  aus  irgend 
einem  anderen  Grunde,  bevor  die  Entleerung  eine  vollkom- 
mene ist,  besteht  in  einem  genauen  Schlufs  des  Blasen- 
halses und  des  Urethralkanals  infolge  von  Kontraktionen  aller 
die  obige  Gruppe  bildender  Muskeln  bei  Schlufs  der  Ent- 
leerung. Diese  Eontraktion  dient  aber  aufserdem  auch  gleich- 
zeitig zur  Entleerung  des  in  der  Urethra  enthaltenen  Harnes, 
der  bei  Nichtfunktionieren  dieser  «Muskelgruppe  tropfenweise 
aus  der  Hamröhrenmttndung  aussickert. 

Die  Harnröhre  wird  also  durch  das  Funktionieren  dieser 
Muskelgruppe,  die  man  gemeiniglich  als  Sphincter  vesicae  ex- 
temus  bezeichnet,  nach  aufsen  und  innen  d.  h.  nach  dem 
Orificium  urethrae  extern,  und  intern,  zu  abgeschlossen.  Das 
Funktionieren  des  Sphincter  vesicae  extern,  ist  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  vollständig  dem  Willen  unterworfen.  Bei 
leerer  oder  halb  gefüllter  Blase  tritt  derselbe  bei  normalen 
Verhältnissen  nicht  so  hervorragend  in  Thätigkeit,  das  Geschäft 
des  Schliefsens  wird  alsdann  allein  durch  den  ringförmigen 
Sphincter  vesicae  internus  besorgt.  Ist  die  Blase  aber  von 
Natur  schwach  oder  befindet  sie  sich  in  krankhaft  geschwächtem 
Zustande,  so  kontrahiert  sich  der  Sphincter  extern.,  auch 
schon  bei  mäfsig  gefüllter  Blase,  diese  Eontraktion  empfindet 
der  Patient  als  DruckgefUil. 
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Die  äufseren  Verhältnisse  des  Hamstrahles  richten  sich 
nach  folgenden  näher  auseinander  zu  setzenden  Gesichtspunkten : 

I.  Die  Projektionskraft  des  Hamstrahls.  Normaler 
Weise  wird  der  Urin  in  einem  mehr  oder  minder  starken 
Bogen  ausgetrieben.  Diese  Projektionskraft  des  Hamstrahls 
ist  abhängig  von  den  austreibenden  Kräften,  besonders  von 
den  Detinsoren  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  von 
der  Bauchpresse.  Die  Kraft  der  Blasenmuskeln  ist  schon  in 
normalem  Zustande  aufserordentlich  verschieden  und  wir  sehen 
z.  B.  starke  kräftige  Männer  mit  schwacher  Blase  und  kleine 
schwächliche  Individuen  mit  sehr  starker.  Abgesehen  von  den 
angeborenen  Unterschieden  können  solche  auch  in  Folge  ver- 
schiedener Ursachen  acquiriert  werden.  In  erster  Linie  spielt 
natürlich  die  mehr  oder  minder  starke  Füllung  der  Blase  eine 
Bolle  und  wir  hören  sogar  von  solchen  Patienten,  deren  Urin 
für  gewöhnlich  fast  perpendikulär  abfällt,  dafs  sie  bei  starker 
Füllung  der  Blase  z.  B.  nach  GenuTs  einiger  Gläser  Bieres, 
ihren  Harn  mit  ziemlich  kräftigem  Strahl  entleeren.  Auffallend 
starken  Bogen,  d.  h.  verstärkte  Projektionskraft,  sehen 
wir  bei  pathologisch  stark  entwickelten  Detrusoren,  wie  solche 
zu  entstehen  pflegen,  wenn  der  Harnentleerung  aufserhalb  der 
Blase  gewisse  Hindemisse  in  den  Weg  treten  z.B.  stark  aus- 
gebreitete Strikturbildung  der  vorderen  oder  hinteren  Harn- 
röhre, oder  ein  sehr  enges  Orific.  extem.  urethr.  Dieser  Zu- 
stand kann  auch  bei  Spasmus  detmsomm  beobachtet  werden, 
besonders  wenn  sich  letzterer  mit  einem  solchen  des  Blasen- 
sphincters  vergesellschaftet,  so  dafs  den  krampfhaften  Kon- 
traktionen der  Detmsoren  ein  abnorm  starker  Widerstand 
durch  die  Blasenschliefsmuskeln  entgegengesetzt  wird.  In  einem 
solchen  Falle  entleert  sich  der  Urin,  sobald  der  Widerstand 
einmal  überwunden  ist,  oft  mit  einer  grofsen  Gewalt  in  weitem 
Bogen. 

Eine  Abschwächung  der  Projektionskraft  oder  ein  bei- 
nahe völliger  Verlust  derselben,  d.  h.  ein  perpendikuläres 
Abfallen  des  Strahls  ist  in  einem  gewissen  Alter  beinahe 
charakteristisch  fßr  eine  häufig  auftretende  anatomische  Yer- 
änderang  des  Uro-Genitalapparates:  die  Prostatahypertrophie. 
Überhaupt   werden    wir   den    schlaff    abfallenden    Hamstrahl 

21* 
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überall  da  sehen,  wo  die  Kraft  der  Detrusoren  geschwächt, 
d.  h.  die  hamaustreibendeii  Kräfte  vermindert  sind.  Es  kommen 
hier  in  Betracht  in  allererster  Linie  die  schon  erwähnte  Pro- 
statahypertrophie, welche  eine  Atonie  der  Blasenmusknlator 
im  Gefolge  hat.  Zweitens  die  Atonie  in  Folge  chronischer 
Entzündung  des  submnkösen  Gewebes  und  der  Mnskelschicht 
der  Blase,  wie  solche  entsteht  in  Folge  von  wiederholten  ver- 
nachlässigten Gonorrhoen,  welche  zuerst  chronische  Urethritis 
prostatica  und  Prostatitis  und  dann  die  genannte  Affektion 
verursachen. 

Eine  fernere  Ursache  der  Atonie  ist  die  Verfettung  der 
Blasenmuskulatur,  wie  wir  solche  im  Verlauf  von  akuten  In- 
fektionskrankheiten, z.  B.  Typhus  und  Dysenterie,  treffen.  Die 
Atonie  kann  femer  eine  Folge  sein  von  langem,  willkürlichen 
Zurückhalten  des  Urins,  z.  B.  bei  Blasensteinen  und  Fissuren 
des  Blasenhalses,  wo  am  Ende  des  Urinierens  grofse  Schmerzen 
entstehen. 

Endlich  trifft  man  nicht  selten  Atonie  als  selbständige 
Erkrankung  in  Folge  anhaltender  Überausdehnung  der  Blase, 
entstanden  durch  zu  langes  Zurückhalten  des  Harns. 

Während  es  sich  bei  der  Atonie  um  eine  muskuläre 
InsuflScienz  der  austreibenden  Kräfte  handelt,  beruht  die 
Parese  und  Paralyse  der  Blase  auf  einer  mangelhaften  Inner- 
vation der  Detrusoren  der  Blase.  Wir  treffen  diese  in  Folge 
von  Neurasthenie,  am  höchsten  ausgebildet  aber  bei  den  ver- 
schiedenen Rückenmarkserkrankungen.  Schwere  Neurastheniker 
geben  oft  an,  dafs  ihr  Urinstrahl  sich  auffallend  verändert 
habe,  während  sie  früher  in  kräftigen  Bogen  ihren  Harn  aus- 
getrieben, seien  sie  dies  jetzt  nicht  mehr  im  Stande.  Aus- 
nahmsweise sehen  wir  trotz  vermehrter  kontraktiler 
Kraft  der  Blase  den  Harn  schlaff  abfallen  und  zwar  dann, 
wenn  eine  Striktur  sich  sehr  stark  verengert,  oder  wenn  an 
anderen  Teilen  der  Urethra  Obstruktionen  entstehen.  Der 
Urin  geht  in  solchen  Fällen  zu  Zeiten  nur  in  Tropfen  ab  und 
der  Patient  kann  nur  durch  starkes  Pressen  die  einzelnen 
Tropfen  zu  einem  schwachen,  energielosen  Strahl  vereinigen. 

n.  Das  Kaliber  des  Harnstrahls  ist  normaler  Weise 
ein  ziemlich  starkes,  aber  auch  in  gesundem  Zustande  variirt 
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dasselbe  and  die  Erkläxang  hiefÜr  liegt  in  yerschiedenen  Um- 
ständen, z.  B.  ist  bei  voller  Blase  der  Strahl  merklich  voller, 
als  wenn  die  Blase  nnr  wenig  Urin  enthält.  Bei  Verengerung 
der  Harnröhre  stehen  Feinheit  des  Strahls  und  Enge  des 
Hamweges  in  geradem  Verhältnis. 

Es  kommen  hier  in  Betracht  Prostatahypertrophie,  Strik- 
turen  und  spasmotische  Verengerungen  der  Harnröhre,  sehr 
enges  Orific.  extern,  und  hochgradige  Phimose.  Ob  die  Fein- 
heit des  Strahles  durch  Prostatahypertrophie  oder  Striktur 
bedingt  ist,  erkennt  man  an  der  Projektionskraft  desselben. 
Bei  Prostatahypertrophie  fällt  der  Strahl  perpendikulär  herunter 
und  wird  durch  Pressen  nicht  verstärkt,  was  bei  Striktur  ge- 
rade der  Fall  ist. 

Die  krampfhaften  Verengerungen  des  Sphincter 
vesicae  externus  können  bei  der  Formation  des  Strahl- 
kalibers ebenfalls  eine  mafsgebende  Rolle  spielen,  nur  ist  dies 
entsprechend  seltener  der  Fall.  Dieselben  können  als  Krank- 
heit für  sich  bestehen  oder  sich  zu  organischen  Strikturen 
hinzugesellen.  Es  ist  eine  sicher  verbürgte  Thatsache, 
dafs  ein  Teil  der  Urethra,  wenn  er  durch  plastische 
Infiltrationen  verengert  ist,  zeitweilig  auch  durch 
die  unwillkürlichen  Muskelfasern,  welche  den  Kanal 
überall  umgeben,  noch  aufserdem  konstringiert  und 
so  das  Kaliber  des  Harnstrahls  verengert  werden 
kann.  Solche  spasmotische  Verengerungen  des  Strahlkalibers 
stehen  oft  mit  gewissen  allgemeinen  Zuständen  des  Organismus 
in  Verbindung.  Aufsere  Hitze  und  Kälte  können  dabei  einander 
entgegengesetzte  Wirkungen  hervorbringen,  so  z.  B.  Schüttel- 
frost veranlafst  einen  kleinen  Strahl  und  der  entgegengesetzte 
Körperzustand  bei  Abspannung  durch  Hitze  ergiebt  einen 
grofsen.    THOMPSON  erzählt  als  Beleg  folgendes  Beispiel: 

Ein  Polizist,  welcher  drei  oder  vier  Jahre  lang  an  einer  leichten 
gonorrhoischen  Striktur  litt,  erzählte,  dals  er  gewöhnlich  frtth  morgens 
zum  Dienst  ging  und  im  Winter  viel  dabei  durch  die  Kälte  litt.  Das 
Vorhandensein  der  Striktnr  war  immer  viel  mehr  bemerklich  während 
dieses  Teiles  des  Tages;  wenn  er  sich  aber  vollständig  erwärmt  hatte, 
verschwand  der  dünne  Strahl  nnd  die  Schwierigkeit  Wasser  zu  lassen 
fast  ganz. 
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Ich  selbst  behftndelte  einen  29jährigen  Ingenieur,  der  seit  ungefähr 
^/,  Jahr  yerheirathet  war,  wegen  Ejaculatio  prsBcipitata.  Derselbe  hatte 
nie  sexuell  verkehrt  vor  seiner  Heirath,  dagegen  mastnrbierte  er  von 
seiner  Jugend  bis  dahin.  Beim  Versuch  die  Harnröhre  zu  bougieren, 
konnte  ich  absolut  nicht  in  die  Pars  membr.  eindringen,  auch  nicht  nach- 
dem ich  dieselbe  stark  kokainisiert  hatte.  Ich  wiederholte  den  Versuch 
drei  Mal  in  achttägigen  Zwischenräumen  ohne£rfolg  und  erst  das  vierte 
Mal,  als  ich  gerade  narkotisieren  wollte,  passierte  ich  plötalich  mit 
einem  deutlichen  Ruck  mit  dicker  Bougie  die  Krampfstriktur.  Der  erste 
Erfolg,  den  Pat.  ohne  mein  Befragen  voll  Freuden  konstatierte,  war, 
dafs  sein  Harnstrahl,  der  schon  Jahre  vorher  dünn  und  ge- 
gedreht war,  nun  voll  und  kräftig  wurde.  Also  konstante  Ver- 
änderung des  Hamstrahls  infolge  chronischen  Spasmus  des  Sphincter 
vesicae  extern. 

in.  Die  Form  des  Harnstrahls  ist  für  gewöhnlich  eine 
rundliche.  Sie  kann  aber  in  verschiedener  Weise  verändert 
sein:  abgeplattet,  flach,  gedreht,  spiralig,  gespalten  nnd  ge- 
gabelt. Eine  Veränderung  in  dieser  Richtung  gehört  zu  den 
frühesten  Symptomen  der  Striktur.  Es  rührt  dies  daher,  dafs 
der  verminderte  Strahl  d.i.  die  verminderte  vis  a  tergo  nicht 
im  Stande  ist,  die  Lippen  des  meatus  extemus  zu  öfinen,  so 
dafs  die  spaltartige  Form  dieser  Öffiiung  den  Strom  modifiziert. 
Ist  aber  seine  Kraft  zu  gering,  um  die  Lippen  Oberhaupt  voll- 
kommen von  einander  zu  trennen,  so  tritt  der  Urin  oben  und 
unten  aus  und  es  bilden  sich  dann  zwei  kleine  Ströme  statt 
eines  einzigen  vollen.  Man  ist  jedoch  nicht  berechtigt  zu 
schliefsen,  dafs  das  Vorhandensein  eines  so  veränderten  Strahles 
ein  Beweis  von  vorhandener  Striktur  sei,  da  derselbe  auch 
lediglich  bei  Erkrankungen  des  Meatus  extemus  vorkommen 
kann,  wenn  dieser  durch  akute  entzündliche  Schwellung  oder 
chronische  Infiltrationen  in  seiner  Form  und  Dehnbarkeit 
verändert  ist.  Diese  erwähnten  Difformitäten  des  Urinstrahls 
setzen  aber  ebenfalls  nicht  einmal  Striktur  oder  Infiltration 
des  Orif.  extern,  voraus,  sondern  sie  kommen  ohne  ein  me- 
chanisches Hindemifs  in  der  Harnröhre  vor  und  zwar  dann, 
wenn  die  Expulsivkraft  der  Blase  überhaupt  vermindert  ist. 
Es  findet  also  dasselbe  Verhältnis  wie  bei  der  verminderten 
Projektionskraft  des  Strahles  statt.  Der  ohne  kräftige  Vis  a 
tergo  abfliefsende  Harn  hat  nicht  genug  Kraft  den  geschlossenen 
Hamkanal  und  die  Lippen   des  Meatus  extern,  voll  und  ganz 
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zu  öfhen,  so  dafs  ähnliche  Difformitäten  entstehen  wie  bei 
beginnender  Striktnr. 

IV.  Die  Kontinuität  des  Strahles  lassen  Ärzte  und 
Laien  insofern  oft  eine  grofse  Rolle  spielen,  weil  sie  vielfach 
das  plötzliche  Aufhören  desselben  als  sicheres  diagnostisches 
Kennzeichen  für  einen  vorhandenen  Blasenstein  betrachten. 
Diese  Annahme  ist  jedoch  nicht  richtig.  Man  stellt  sich  dabei 
die  Verhältnisse  so  vor,  dafs  sich  der  Stein  vor  das  Orif.  ur. 
int.  lagere,  den  Abflufs  des  Harns  verhindere  und  auf  diese 
Weise  den  Hamstrahl  unterbreche.  Man  kann  dieses  Symptom 
allerdings  bei  Blasenstein  beobachten,  aber  thatsächlich  nur 
selten,  da  zu  seinem  Zustandekommen  verschiedene  Umstände 
notwendig  sind.  Erstens  mufs  das  Orif.  ext.  ur.  so  gestellt 
sein,  dafs  der  Stein  leicht  auf  dasselbe  zu  liegen  kommt;  am 
ehesten  ist  dies  der  Fall,  wenn  der  Patient  aufrecht  stehend 
uriniert.  Zweitens  müfste  die  Blasenhalspartie  weich  und 
geschmeidig  genug  sein,  damit  der  Stein  sich  wie  ein  Zapfen 
in  seiner  Höhlung  festsetzen  und  dieselbe  verstopfen  kann. 
Um  dies  zu  bewerkstelligen,  mufs  sich  die  Blase  besonders 
kräftig  kontrahieren  um  den  Stein  gegen  das  Orific.  int.  zu 
pressen.  Am  häufigsten  trifft  man  alle  diese  Bedingungen 
bei  Knaben  erfüllt.  Bei  diesen  ist  der  Blasenhals  weich,  das 
Orific.  intern,  fast  in  einer  Horizontale  mit  dem  Fundus  vesi- 
cae,  die  Blase  kontrahiert  sich  endlich  in  diesem  Alter  noch 
kräftig  und  gleichmäfsig. 

Wenn  man  bei  Erwachsenen  diese  Symptome  beobachtet, 
so  kann  man  zumeist  annehmen,  dafs  der  Stein  klein  und  leicht 
ist.  Viel  häufiger  konstatiert  man  die  Strahlunterbrechungen 
bei  einer  verhältnifsmäfsig  wenig  gekannten  —  und  selten 
vorkommenden  —  Affektion:  dem  Spasmus  der  Blasen- 
schliessmuskeln.  Ich  habe  dieselben  bereits  früher  erwähnt 
in  einer  Arbeit  „Über  Hindemisse  im  Urinieren  und  Harn- 
verhaltung"  (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  1892). 
Wenn  man  einen  Neurastheniker  in  unserer  Gegenwart  seinen 
Harn  entleeren  läfst,  so  sieht  man  zuweilen,  dafs  der  Patient 
bei  Beginn  des  Urinieraktes  einige  Zeit  warten  mufs,  bis  der- 
selbe zuerst  langsam  in  Tropfen  und  dann  allmählich  in  mehr 
oder  minder  stärkerem  Strom  abgeht.    Mit  einem  Male  wird 
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derselbe  unterbrochen,  indem  die  Blasenschliefsmuskeln  sich 
ohne  eine  sichtbare  Veranlassung  plötzlich  kontrahieren.  Man 
hat  dann  Gelegenheit  das  Bild  zu  sehen,  wie  man  es  gewöhn- 
lich nur  bei  Blasensteinkranken  sehen  zu  müssen  glaubt. 
Allmählich  verliert  sich  der  Krampf  wieder  und  das  Urinieren 
kommt  —  wie  eben  beschrieben  —  wieder  in  Gang.  Ich  habe 
derartige  Patienten  in  Behandlung  gehabt,  deren  Urinentleerung 
zu  Zeiten  drei  bis  fünfmal  unterbrochen  wurde,  und  die  unter 
Umständen  10 — 15  Minuten  brauchten,  um  ein  gewöhnliches 
Quantum  Urin  zu  entleeren.  Ein  typisches  Beispiel  solcher 
Zustände  ist  folgendes: 

Der  43  Jahre  alte,  gesund  ftusseheude  und  gut  genährte  Beamte  W. 
hat,  nachdem  er  in  seiner  Jugend  Masturbation  getrieben,  während  seiner 
Studienzeit  eine  leichte,  anscheinend  normal  verlaufende  Gonorrhoe  acqui- 
riert.  Einige  Jahre  nachher  stellten  sich  anhaltende  intensive  Kreuz- 
schmerzen ein,  welche  sich  erst  mit  der  Zeit  wieder  allmählich  verloren. 
Die  sexuelle  Thätigkeit  wird  abnorm.  Beim  Coitusversuch  meist  präzi- 
pitierte Ejaculation.  Seit  mehreren  Jahren  häufiger  Urindrang.  Unter- 
drückt Pat.  denselben,  so  hat  er  das  nächste  Mal  mehr  oder  minder 
Schwierigkeiten  seinen  Urin  zu  lösen;  er  mufs  dann  oft  10 — 15  Minuten 
warten,  bis  derselbe  sich  langsam  tropfweise  zu  entleeren  beginnt  All- 
mählich wird  der  Strahl  kräftig,  um  dann  ganz  plötzlich  vollständig 
unterbrochen  zu  werden,  wie  wenn  sich  eine  Klappe  vor  das  Orificium 
urethrae  intern,  legte.  Nach  einer  halben  bis  ganzen  Minute  fangt  der 
Urin  wieder  an  tropfweise  abzugehen;  ist  der  Strahl  wieder  kräftig,  so 
tritt  die  schon  beschriebene  plötzliche  Unterbrechung  wieder  ein.  Diese 
Erscheinung  kann  sich  unter  Umständen  drei  Mal  wiederholen,  bis  Pat. 
seinen  Urin  vollständig  entleert  hat 

Eine  seltene  Art  der  Unterbrechung  des  Hamstrahles  habe  ich  nur 
einmal  bei  einem  Patienten  beobachtet 

Der  42jährige  verheiratete,  mit  drei  Kindern  gesegnete  Gelehrte  0  . . . 
leidet  an  schwerer  Neurasthenie.  Langjährige  Masturbation  in  der  Jugend, 
später  häufige  Pollutionen,  nie  sexuelle  Infektion.  Den  Coitns  kann 
Patient  nur  ausüben,  wenn  er  die  Erektionen  benutzt,  die  morgens  in- 
folge voller  Blase  eintreten.  Die  Ejaculatio  seminis  erfolgt  dabei  ge- 
wohnlich  erst,  wenn  das  Membrum  schon  wieder  schlaff  geworden  ist 
Häufiger  Urindrang,  leichtes  Brennen  dabei,  perpendiculäres  Abfallen  des 
Hamstrahls,  Nachträufeln.  Nach  hartem  Stuhl  wird  der  Urinstrahl  zu- 
weilen ganz  plötzlich  unterbrochen,  es  stellt  sich  ein  sexueller  Reiz  ein 
und  mit  leichten  konvulsivischen  Kontraktionen.  Abgang  von  einigen 
Tropfen  Sperma,  welcher  von  dumpfem  Kopfschmerz  und  allgemeiner 
Abgeschlagenheit  gefolgt  ist;  dann  fSngt  der  Urin  wieder  allmählich  an 
zu  fliefsen. 
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Hier  findet  die  Unterbrechung  des  HamstrahlB  also  statt  durch  eine 
leichte  Ejaculatio  seminis,  welche  ein  Abscblufs  des  Blasenhalses 
durch  Muskelkontraktion  und  durch  Erektion  des  CoUiculus  seminalis 
begleitet. 

V.  Mars  der  Patient  sich  anstrengen  bis  das 
Urinieren  im  Gange  ist  nnd  geht  der  Harn  gleich  im 
Beginne  in  einem  Strahl  oder  nur  tropfenweise? 

Man  beobachtet  häufig,  dafs  Patienten  bei  der  Harnent- 
leerung einige  Minuten  Zeit  brauchen,  ehe  der  Urin  überhaupt 
nur  anfängt  abzugehen.  Die  Patienten  machen  dabei  manch- 
mal die  verschiedensten  Kunstgriffe,  um  den  Harnabgang  zu 
fördern.  Ein  Arzt,  z.  B.,  welcher  mich  wegen  Spinalirritation 
konsultierte,  streicht  jedesmal  vorher  seine  Urethra  mit  dem 
Finger  und  hat  das  Gefühl,  dafs  dadurch  sein  Urin  leichter 
komme.  Ein  Anderer  pflegte  seine  Glans  auf  den  Band  des 
kalten  Nachttopfes  zu  legen,  was  denselben  Erfolg  hatte;  ein 
dritter  stellt  sich  ruhig  hin,  schliefst  die  Augen  und  sucht 
seine  Aufmerksamkeit  ganz  von  dem  Vorgange  abzulenken. 
Noch  ein  anderer  spreizt  die  Beine  und  stemmt  sich  mit  der 
Schulter  gegen  einen  festen  Gegenstand,  z.  B.  einen  Schrank, 
wie  wenn  er  denselben  vom  Platze  schieben  wollte.  Ein  fünfter 
setzt  sich  in  eine  Positur,  wie  wenn  er  den  Stuhlgang  ver- 
richten müfste  und  ein  sechster  stöhnt  und  prefst,  wie  wenn 
er  die  gröfste  Arbeit  verrichtete;  ein  neurasthenischer  Geist- 
licher hatte  sich  sogar  angewöhnt,  dabei  seinen  Detrusoren 
immer  zuzurufen  „hü,  hü^,  wie  ein  Fuhrmann  seinen  Pferden. 

In  solchen  Fällen  läuft  dann  anfangs  der  Urin  nur  tropfen- 
weise. Bei  der  Mehrzahl  formiert  sich  dann  in  kurzer  Zeit 
ein  mehr  oder  minder  genügend  starker  Strahl;  bei  einzelnen 
wenigen  geht  das  ganze  Quantum  Harn  sogar  nur  tropfenweise 
ab.  In  letzterem  Falle  handelt  es  sich  wohl  immer  um  vor- 
geschrittene Strikturbildungen,  in  ersterem  gei^öhnlich  um 
einen  leichten  chronischen  spasmotischen  Zustand  der  Blasen- 
schliefsmuskeln,  welcher  auch,  wie  schon  erwähnt,  in  anderen 
Fällen  die  plötzliche  Unterbrechung  des  Hamstrahls  verursacht. 
Häufig  kommen  beide  Anomalien  an  demselben  Patienten  vor, 
wie  dies  die  Krankengeschichte  zeigt,  welche  als  Prototyp  der 
plötzlichen  nervösen  Unterbrechung  des  Hamstrahls  gelten  kann. 
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VI.  Ist  Nachträufeln  des  Harns  vorhanden?  Das  Ham- 
nachtränfeln  ist  ein  häufiges  Vorkommnis  und  die  Patienten 
legen  demselben  oft  eine  gewisse  Wichtigkeit  bei,  weil  es  ge- 
wöhnlich anch  ein  lästiges  Symptom  ist.  Die  Erscheinung  kann 
eine  fundamental  sehr  verschiedene  Bedeutung  haben.  Es  kann 
sich  erstens  nur  an  die  willkürliche  Harnentleerung  anschliefsen 
und  nur  unmittelbar  oder  auch  einige  Zeit  nach  derselben  vor- 
kommen, oder  es  geschieht  auch  in  der  Zwischenzeit,  z.  B. 
im  Schlafe  und  ist  dann  durchaus  unabhängig  von  dem  will- 
kürlichen ürinierakt.  Letztere  Form  gehört  unter  das  Kapitel 
des  „unwillkürlichen  Harnabganges^*  Die  erstere  dagegen 
bildet  das  eigentliche  Hamnachträufeln,  das  wir  hier  besprechen. 
In  der  Regel  ist  sein  Auftreten  folgendes:  Der  Patient  braucht 
nach  dem  Urinieren  längere  Zeit,  um  die  Urethra  austropfen 
zu  lassen;  der  Eine  schüttelt  zu  diesem  Zwecke  das  Membrum, 
der  Andere  macht  von  hinten  nach  vom  eine  streichende, 
melkende  Bewegung;  bei  noch  Anderen  fliefst  nachträglich, 
nachdem  sie  das  Membrum  reponiert  und  schon  wieder  einige 
Schritte  gemacht  haben,  eine  kleine  oder  gröfsere  Menge 
Harns  ab.  In  vereinigten  Fällen  gehen  sogar  noch  einzelne 
Tropfen  weg  V2  ^is  eine  ganze  Stunde  nach  der  willkürlichen 
Miktion. 

Wie  anfangs  bemerkt  wurde,  sollen  sich  beim  Schlufs  der 
Hamentleeruug  die  Hamröhrenwände  aneinander  legen.  Ge- 
schieht dies  aus  dem  einem  oder  anderen  Grunde  nicht,  so 
wird  der  Urin  sich  nicht  prompt  aus  der  Harnröhre  entleeren, 
sondern  tropfenweise  allmählich  abgehen  müssen,  d.  i.  es  wird 
Hamnachträufeln  eintreten. 

Ultzmann  glaubt  sich  diesen  Vorgang  folgendermafsen  er- 
klären zu  müssen.  Das  Nachträufeln  fände  man  gewöhnlich 
bei  chronischen  Entzündungszuständen  der  hinteren  Harnröhre, 
sei  es  nun,  dafs  dieselben  durch  chronische  Gonorrhoe  oder 
durch  Excesse  oder  sonst  wie  hervorgerafen  sind.  Der  Sphincter 
vesicae  extemus  kontrahiert  sich  in  Folge  dessen  nicht  regel- 
recht, sondem  verharrt  in  einen  krampfartigen  Eontraktions- 
zustand,  wodurch  der  Urinrest  zunächst  zurückgehalten  wird. 
Nach  der  Lösung  dieses  Krampfes  verlieren  die  Wandungen 
die  Starrheit  und  damit  die  Fähigkeit,  die  Flüssigkeit  zurück- 
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zahalten,  wonach  dieselbe  abzuträufeln  beginnt.  Gegen  die 
Richtigkeit  dieser  Erklärung  scheint  manches  zu  sprechen. 

Oberländer  bemerkt  dagegen,  dafs  eine  solche  ausge- 
dehnte Eontraktion  ohne  jedes  Qefühl  undenkbar  sei.  Es  kämen 
zwar  bei  Neigung  zu  spasmotischen  Verschliefsungen  oft  genug 
dem  Kranken  unbewufste  derartige  Zustände  vor,  denen  man 
häufig  beim  Xatheterisieren  begegnet,  indessen  beträfen  die- 
selben lediglich  alsdann  den  eigentlichen  Sphhicter  vesicae 
internus. 

Endlich  bemerke  ich  noch,  dafs  dieses  Nachträufeln  in 
der  Begel  nicht  mit  anderen  krampfhaften  Affekt ionen 
des  Uro-Genitalsystems  einhergeht,  sondern  viel  häufiger 
mit  ErschlafFnngszuständen,  z.  B.  nenrasthenischer  Atonie  und 
Paralyse  der  Blase,  mangelhaften  Erektionen,  schlaflFen  Pol- 
lutionen, Miktions-  und  Defaekationsspermatorrhoe  vergesell- 
schaftet ist.  Viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Erklärung 
des  Hamnachträufelns,  dafs  es  sich  dabei  um  einen  Er- 
schlaffungszustand des  muskulären  Schlauchs  handelt,  welcher 
die  Harnröhre  vom  Bulbus  bis  zur  Blase  umgiebt.  Durch  diesen 
abnormen  Zustand  verliert  derselbe  die  Fähigkeit  sich  rasch 
und  energisch  zusammenzuziehen  und  den  Rest  des  Harns  über 
den  Bulbus  hinauszupressen;  der  Urin  bleibt  in  dem  halbge- 
öffneten Schlauche  liegen,  und  tröpfelt  dann  durch  die  Bewegung 
beim  Gehen  langsam  ab,  oder  es  wird  gerade  durch  dasselbe 
noch  eine  etwas  energische  Eontraktion  des  schlauchförmigen 
Muskels  ausgelöst  und  der  restierende  Harn  mit  einem  Ruck 
entleert. 

Das  Hamträufeln  ist  aber  auch  bedingt  durch  Ursachen, 
die  in  Veränderungen  der  Hamröhrenwände  liegen  und  ein 
exaktes  Aneinanderlegen  derselben  und  damit  einen  sofortigen 
vollständigen  Abflufs  des  Urins  unmöglich  machen.  Es  würde 
sich  dabei  hauptsächlich  um  enge  Strikturen  handeln.  Durch 
das  indurierte  Gewebe  um  die  Striktur  hemm  und  die  Er- 
weiterung der  iSamröhre,  welche  sich  hinter  der  Striktur  ge- 
bildet hat,  können  sich  die  Wände  des  Eanals  nicht  mehr  ge- 
nug nähern.  Zudem  füllt  sich  die  Erweiterung  hinter  der 
Striktur  beim  Urinieren  wie  ein  Sack  und  der  Inhalt  desselben 
träufelt  alsdann  aus,  sobald  der  Penis  seine  hängende  Position 
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wieder  annimmt,  wenn  der  Patient  denselben  nicht  vorher 
durch  eine  Manipulation  künstlich  entleert.  Ebenso  kann  die 
prompte  Entleerung  der  Harnröhre  verhindert  werden  durch 
Hindemisse  an  deren  Ausgang,  wie  z.  B.  abnorm  enges  Orific. 
extern,  oder  ganz  enge  Phimose. 

Differentialdiagnostisch  käme  noch  das  Hamträufeln 
in  Folge  unwillkürlichen  Harnabganges  in  Betracht.  Es  tritt 
dies  zu  beliebiger  Zeit,  besonders  aber  bei  aufgehobenem  Be- 
wusstsein  des  Patienten  ein.  Gewöhnlich  wird  dabei  auch 
eine  gröfsere  Menge  Urin  etwa  10—50  Gramm,  entleert, 
während  das  Hamnachträufeln  doch  selten  mehr  als  ebenso- 
viel Tropfen  beträgt.  Dieser  partielle  unwillkürliche  Harn- 
abgang ist  als  eine  Teilerscheinung  der  Incontinentia  urinae 
aufzufassen  und  liegt  gewissermafsen  zwischen  dem  eben  er- 
wähnten kompleten  unwillkürlichen  Urinabgang  und  dem  Ham- 
nachträufeln. 

Eine  ioteressante  Krankengeschichte  zum  Belege  der  so- 
eben gegebenen  Auseinandersetzungen  lasse  ich  jetzt  folgen: 

Vor  2  Jahren  konsultierte  mich  der  20  jährige,  krätftige  nnd  sonst 
gesunde  Kaufmann  S.,  Sohn  eines  Arztes  und  brachte  folgendes  Billet 
von  einem  Kollegen  zu  mir  mit:  ^HerrS.  kam  zu  mir  mit  Erscheinungen, 
die  auf  ein  Divertikel  im  hintern  Teil  der  Harnröhre  schliefsen  lassen, 
doch  möchte  ich  die  Diagnose  nicht  ganz  sicher  stellen  und  bitte  um 
Ihre  Meinung.**  Die  Anamnese  ergibt  folgendes:  hereditär  keine  Be- 
lastung, keine  schwerere  Erkrankung  bis  jetzt^  kein  jugendliches  Bett- 
nässen. Seit  ca.  3  Jahren  unfreiwilliger  Urinabgang,  so  dafs  das  Hemd 
meist  nafs  ist,  aber  nur  am  Tage,  nie  nachts.  Urinieren  täglich  7 — 8 
Mal,  keine  Beschwerden  dabei.  Appetit  und  Stuhl  normal.  Allgemeines 
Wohlbefinden,  nur  häufig  schmerzhafte  Müdigkeit  im  Kreuz  besonders 
bei  längerem  Sitzen. 

Der  erste  behandelnde  Arzt  (Vater  des  Patienten)  erklärt  offen,  dafs 
er  sich  die  Affektion  nicht  erklären  könne.  Der  zweite  Arzt  Prof.  N. 
hält  den  AusÜufs  für  einen  chronischen  Tripper,  obwohl  Patient  der 
Wahrheit  gemäfs  versichert,  noch  nie  sexuellen  Verkehr  gehabt  zu  haben. 
Ein  dritter  Arzt  erklärt  den  Ausflufs  für  Urethrorrhoea  ex  libidine.  Ein 
vierter  Kollege  diagnostiziert  Incontinenz  infolge  beginnender  Rücken- 
markserkrankung, was  ihm  besonders  wahrscheinlich  sei,  wegen  der  vor- 
handenen Schwäche  und  Schmerzen  im  Kreuz.  Die  Wahrsoheinlichkeits- 
Diagnose  des  fünften  Arztes  nHamröhrendivertikel**  habe  ich  schon  an- 
geführt. Derselbe  versuchte  eine  Sonde  einzuführen,  wobei  eine  ziemlich 
starke  Blutung  entstand.    Die  Harnuntersuchung  ergab  chemisch  voll- 
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kommen  nonnale  YerhältniBse,  mikroskopisch  vereinzelte  kleine  Urethral- 
fSden.  Ganz  denselben  Befund  bietet  der  unfreiwillige  Abgang  aus  der 
Harnröhre. 

Zuerst  war  mir  auffallend,  dafs  in  der  Nacht  kein  unfreiwilliger 
Harnabgang  stattfinde.  Ich  forschte  nun  auch  dem  am  Tage  genauer 
nach  und  konstatierte  folgendes :  Gewöhnlich  gehen  bald  nach  der  Repo- 
sition des  Membrum  einige  Urintropfen  zusammen  ab«  Dann  ist  einige 
Zeit  Ruhe.  Aber  im  Verlauf  von  V« — '/«  Stunden  nach  dem  Urinieren 
fühlt  Patient  immer  noch  ganz  deutlich  vereinzelte  Tropfen  durch  die 
Harnröhre  laufen.  Bis  zur  nächsten  freiwilligen  Harnentleerung  hat 
nun  Patient  vollständig  Ruhe.  Diese  läfst  aber  gewöhnlich  nicht 
lange  auf  sich  warten,  da  Herr  S.  auch  an  reizbarer  Blase,  d.  h.  an 
vermehrtem  Urindrang  leidet.  Auf  diese  Weise  bekam  man  den  Ein- 
druck, dafs  der  Urin  eigentlich  kontinuierlich  den  ganzen  Tag  abgehe. 
Ist  Patient  jedoch  auch  am  Tage  aus  irgend  einem  Grunde  einmal  ge- 
zwungen, das  freiwillige  Urinieren  mehrere  Stunden  zurückzuhalten,  so 
kann  man  jedesmal  konstatieren,  dafs  das  Hamträufeln  nie  länger  als 
'/4  Stunden  nach  dem  letzten  Urinieren  stattfand,  sich  dasselbe  also 
immer  an  eine  freiwillige  Harnentleerung  anschlofs  und  somit  ein  eigent- 
liches Harn  nach  träufeln  repräsentierte,  das  nur  deswegen  eine  eigent- 
liche Inkontinenz  vortäuschte,  weil  die  letzten  Tropfen  ungewöhnlich 
spät  aus  der  Harnröhre  abgingen  und  das  freiwillige  Hamen  infolge  der 
reizbaren  Blase  recht  oft  stattfand. 

Die  örtliche  Untersuchung  ergab  folgendes:  Das  Membrum  ist  wohl- 
gebildet, eine  Phimose  nicht  vorhanden,  das  Orific.  extern«  normal  weit. 
Eine  sexuelle  Infektion  hat  nicht  stattgefunden;  Patient  hat  überhaupt 
noch  nie  coitiert  Eine  Striktur  ist  also  von  vornherein  mit  aller  Sicher- 
heit auszuschliefsen.  Die  instrumenteile  Untersuchung  der  Harnröhre  er- 
gibt keinen  Anhaltspunkt  für  eine  Erkrankung  derselben.  Hingegen  ge- 
steht der  Pat  auf  Befragen  zu,  dafs  er  von  seinem  13.  Lebensjahre  bis 
zur  Jetztzeit  in  ziemlich  starkem  Grade  Masturbation  getrieben  habe. 
Daher  der  Befund  von  vereinzelten  Urethralfaden ;  daher  die  reizbare 
Blase;  daher  die  Spinalirritation  und  daher  endlich  die  mangelhafte 
Funktion  (Erschlaffung)  der  heraustreibenden  Muskeln,  durch  welche  das 
Naohträufeln  bedingt  war. 

Ich  habe  diesen  Fall  nicht  deswegen  genauer  analysirt, 
weil  er  ein  Unikum  zu  sein  scheint,  sondern  weil  er  keines 
ist.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  schon  mehrere  ähnliche 
Fälle  zu  beobachten,  welche  insgesamt  dem  mit  ähnlichen 
Vorkommnissen  nicht  vertrautem  Arzte  gewifs  nur  schwer  er- 
klärbar sein  würden. 


XL. 
Zar  Diagrnostik  und  Therapie  der  Prostatitis  Chroniea. 

Von 

Dr.  VON  SEHLEN, 
Spezialaizt  für  Hautkrankheiteil  in  Hannover. 

I. 

Über  die  Bedeutung  der  dritten  Hamprobe  für  die  Erkennung 
und  Behandlung  der  ProBtataerkrankungen. 

Als  „dritte  Hamprobe^  bezeichne  ich  eine  Gläserprobe  zur 
Untersuchung  des  Urins,  die  ich  in  Ergänzung  der  bisher  allein 
üblichen  Zweigläserprobe,  Finger,  seit  fast  drei  Jahren  regel- 
mäfsig  angewandt  habe,  um  die  Beteiligung  der  Prostata  an 
einem  entzündlichen  Prozesse  der  Harnröhre  festzustellen.  Bei 
der  grofsen  Häufigkeit  der  Prostataerkrankungen  und  der 
Wichtigkeit,  welche  sie  fUr  die  Behandlung  des  Grundleidens 
sowohl,  wie  der  Nachkrankheiten  bei  Urethritiden  erlangen 
können,  scheint  es  mir  nützlich,  ja  notwendig  die  Methode 
möglichst  in  allen  Fällen  in  Anwendung  zu  ziehen,  wo  nur 
die  leisesten  Anzeichen  einer  Urethritis  posterior  sich  bemerk- 
bar machen. 

Die  Probe  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dafs  der  Patient 
zunächst  in  zwei  Gläser  Urin  entleert,  dann  aber  die  Ent- 
leerung unterbricht  und  sich  der  Digitaluntersuchung  der 
Prostata  unterzieht.  Ich  lasse  den  Patienten  dabei  die  Enie- 
EUenbogenlage  einnehmen,  weil  die  Einführung  des  unter- 
suchenden Fingers  in  das  Eektam  (wie  auch  etwa  erforderliche 
Spiegeluntersuchung)  in  dieser  Lage  aus  verschiedenen  Gründen 
am  leichtesten  auszuführen  ist.  Die  Prostata  wird  nun  mit 
dem  gut  eingefetteten  Finger  zuerst  vorsichtig  abgetastet  und 
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wenn  keine  stärkere  Empfindlichkeit  vorhanden  ist,  durch 
knetende,  streichende  Bewegungen  massiert.  Der  Inhalt  der 
Drttse,  falls  ein  solcher  überhaupt  vorhanden  ist,  entleert  sich 
unter  der  palpatorischen  Massage  in  die  Harnröhre,  wobei  die 
Patienten  meist  spontan  das  Gefühl  von  Ausflufs  aus  der  Harn- 
röhre angeben.  Nach  kurzer  Zeit,  die  der  Patient  zweck- 
mäfsig  in  sitzender  Stellung  abwartet,  wird  nun  die  „dritte 
Hamprobe^  in  einem  besonderen  Glase  aufgefangen  und  dann 
erst  die  Blase  vollkommen  entleert:  „ausuriniert''.  Durch  den 
Urinstrahl  wird  das  in  die  Harnröhre  ergossene  Sekret  der 
Prostata  ausgespült,  nachdem  durch  die  beiden  vorhergehenden 
Proben  die  Urethra  gründlich  von  allen  Auflagerungen  befreit 
war,  und  somit  in  der  dritten  Hamprobe  gesondert  erhalten. 

Als  Gefäfse  zum  Auffangen  des  Urins  benutzte  ich  so- 
genannte Spitz-  oder  Eeagier- Kelche  von  ca.  50—75  ccm 
Inhalt,  wie  sie  zum  Sedimentieren  von  Flüssigkeiten  behufs 
Abscheidung  suspendirter  Bestandteile  in  der  chemischen  und 
mikroskopischen  Technik  üblich  sind.  Die  Vorzüge  vor  den 
gewöhnlich  benutzten  gröfseren  Glasgeschirren  oder  von 
Medizingläschen  liegen  auf  der  Hand.  Die  Hamprobe  ist  in 
dieser  Gestalt  besser  übersichtlich  und  sehr  handlich  und  er- 
möglicht ein  schnelles  Absitzen  aller  spezifisch  schwereren 
Partikelchen,  wie  der  Filamente  etc.  Sodann  gestattet  die 
Zusammendrängung  der  letzteren  auf  den  kleinen  Eaum  des 
zugespitzten  Glasbodens  eine  leichte  Entnahme  mittelst  Pipette 
zu  Zwecken  der  miki*oskopischen  Untersuchung.  Das  lästige 
und  oft  zeitraubende  „Fischen''  nach  den  Urinfäden  wird  da- 
durch erheblich  vereinfacht. 

Die  mikroskopische  Objektträgerprobe  kann  entweder  bald 
nach  der  Entleemng  aus  dem  frisch  gelassenen  Urin  oder  nach 
längerer  Aufbewahrung  aus  der  konservierten  Hamprobe  ent- 
nommen werden.  Zur  Eonserviemng  bediene  ich  mich  mit 
Vorteil  der  schon  bei  anderer  Gelegenheit  von  mir*)  speciell 
zur  Lösung  von  Uraten  empfohlenen  Borboraxlösung  von  10  ^/^ 
Gtohalt  an  Borsäure.    Der  Zusatz   von  einem  Drittel  bis  zur 


*)  Vgl.  CentralbUtt  für  Bakt  nnd  Parasit  1888  Nr.  22,  S.  687—689 
nnd  Nr.  23,  722—724). 
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Hälfte  der  Uriumenge  genügt  um  die  Proben  auf  Wochen  und 
Monate  bezw.  auf  unbegrenzte  Zeit  hinaus  vor  jeder  Zersetzung 
durch  Entwickelung  von  Spaltpilzen  zu  schützen.  Ausserdem 
hat  die  Borsäure  ids  fast  einziges  Mittel  unter  den  gebräuch- 
lichen Antisepticis  die  Eigenschaft  das  Eiweifs  nicht  zu 
koagulieren  und  deshalb  auch  zellige  Elemente  auf  lange  Zeit 
nahezu  unverändert  zu  erhalten. 

In  Fällen,  welche  die  sofortige  Anfertigung  eines  mikros- 
kopischen Dauerpräparates  aus  irgendwelchen  Gründen  nicht 
erlauben,  kann  diese  Eonservierungsmethode  mit  Borborax 
unter  Umständen  sogar  forensische  Bedeutung  erlangen,  wenn- 
gleich sich  die  Gelegenheit  dazu  wohl  nur  selten  bieten  wird. 
Sehr  oft  aber  ist  es  sowohl  für  Arzt  wie  Patienten  von 
Wichtigkeit  zwecks  fortlaufender  Vergleichung  der  Proben 
ein  zuverlässiges  Abbild  der  Heilungsfortschritte  an  der  Hand 
zu  haben,  wie  sie  die  konservierten  Hamproben  darbieten, 
welche  zu  diesem  Behufe  zweckmäfsiger  Weise  in  kleine 
Medizingläser  mit  Datum  und  Namensaufschrift  umgefüllt  werden. 

Für  Demonstrationszwecke  z.  B.  um  die  Wirksamkeit  von 
Heilmethoden  nachzuweisen  oder  um  vergleichende  Unter- 
suchungen darüber  anzustellen  bietet  die  Methode  der  Eon- 
servierung einen  Indikator  von  Wert.  Zwar  kann  derselbe 
der  Natur  der  Sache  nach  nicht  auf  absolute  Genauigkeit 
Anspruch  machen,  weil  einmal  die  Urinmengen  vom  Patienten 
nicht  immer  genau  gleich  abzumessen  sind,  und  weil  die  Eraft 
des  Hamstrahles  ebensowie  die  Stärke  der  Massage  für  die 
Menge  des  gelieferten  Prostatasekretes  wesentlich  in  Betracht 
kommt.  Eine  weitere  Fehlerquelle  ist  die  bisweilen  unbeab- 
sichtigt mit  bewirkte  Entleerung  der  Samenbläschen  ^  welche 
die  Menge  und  Art  des  Sekretes  verändert. 

Im  allgemeinen  lassen  sich  aber  auf  diesem  Wege  in  der 
That  relative  Vergleichswerte  für  die  Beurteilung  der  er- 
krankten Prostata  gewinnen,  wie  sie  durch  die  einfache  Ab- 
tastung mittelst  Fingeruntersuchung  per  Rektum  nicht  zu  er- 
reichen sind.  Die  Zusammensetzung  der  Prostata  aus  ihrem 
Muskelapparat  und  ihren  Drüsenelementen  lässt  es  bei  aus- 
schliefslich  palpatorischer  Untersuchung  zunächst  unentschieden, 
ob  eine  aufgefundene  Vergröfserung  auf  einer  Yolumzunahme 


—    313    - 

der  Muskeln,  auf  einer  allgemeinen  Schwellung  durch  ent- 
zündliche Infiltration  resp.  seröse  Imbibition,  oder  aber  auf 
einer  Zunahme  bezw.  erhöhten  Thätigkeit  der  eigentlichen 
Drüse  oder  schliefslich  auf  einer  Abscessbildung  beruht.  Die 
dritte  Hamprobe  giebt  über  diese  Fragen  in  vielen  Fällen 
klare  Auskunft  und  darin  liegt  ihre  hauptsächliche  Bedeutung 
füT  die  Diagnose  sowohl  wie  für  die  im  Einzelfalle  einzu- 
schlagende Behandlung. 

Oft  ist  schon  das  makroskopische  Bild  entscheidend  dafür, 
ob  überhaupt  eine  Sekretion  aus  der  Prostata  stattfindet  und 
welchen  Charakter  sie  besitzt.  Die  normale,  nicht  vergröfserte 
Drüse  sondert  nur  ein  spärliches  Sekret  ab,  das  in  der  Gläser- 
probe nur  als  eine  geringe  durchsichtige  Opaleszenz  von  eigen- 
artigem Geruch  in  die  Erscheinung  tritt.  Bei  stärkerer  Se- 
kretion nimmt  diese  Opaleszenz  beträchtlich  zu,  ohne  die 
Dui'chsichtigkeit  der  Probe  in  stärkerem  Grade  zu  beeinflussen, 
so  dafs  der  Harn  im  ganzen  klar  erscheint.  Mitunter  finden 
sich  glasige  Schollen  von  wachsartigem  Glänze  (Sperma\  die 
meist  schnell  zu  Boden  sinken,  während  die  opalisierende 
Substanz  infolge  ihres  geringen  spezifischen  Gewichtes  oft 
lange  in  der  Schwebe  erhalten  bleibt  und  mitunter  selbst 
durch  erheblichen  Wasserzusatz  nicht  zum  Absinken  gebracht 
werden  kann. 

Ganz  verschieden  davon  ist  das  Bild  einer  eitrigen  Ab- 
sonderung, welche  immer  eine  Trübung  des  Urins  bedingt. 
Dieselbe  ist  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  stärker  oder 
geringer  vorhanden  und  bewirkt  zunächst  eine  gleichmäfsige 
Undurchsichtigkeit  der  Hamprobe,  aus  der  meist  schon  nach 
kurzem  Stehen  ein  flockiges  oder  wolkiges  Sediment  am  Gmnde 
des  Glases  niedersinkt.  Vielfach  finden  sich  bröckliche  und 
krümelige  Partikelchen  in  der  Probe  verteilt,  die  durch  ihre 
weifsliche  Farbe  auffallen  und  meist  schnell  zu  Boden  sinken. 
Diese  entsprechen  den  Filamenten  der  ersten  oder  zweiten 
Hamprobe  und  finden  sich  manchmal  als  einziges  Zeichen  der 
gonorrhoischen  Erkrankung  der  Prostata  auch  ohne  eigentliche 
Trübung  der  Hamprobe. 

Es  ist  klar,  dafs  entsprechende  Bilder  auch  durch  Ab- 
sondemngen  aus  der  Hamröhre  oder  durch  Veränderangen  des 
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Harns  in  der  Blase  vorgetäuscht  werden  könnten,  doch  kann 
man  sich  gegen  Irrtümer  aus  diesen  Quellen  leicht  durch  den 
Vergleich  mit  der  ersten  und  der  zweiten  Harnprobe  schützen 
oder  aber  in  zweifelhaften  Fällen  eine  vorherige  Ausspülung 
der  Harnröhre  bezw.  eine  Auswaschung  der  Blase  vornehmen. 
Waren  die  erste  und  die  zweite  Probe  vollkommen  klar,  so 
kann  natürlich  eine  Trübung  der  dritten  Probe  nur  aus  der 
Prostata  oder  ihrer  Nachbarschaft  stammen.  War  die  erste 
Probe  getrübt  durch  Absonderungen  aus  der  Urethra,  die 
zweite  aber  voUkoihmen  klar,  so  kann  eine  nach  der  Massage 
der  Prostata  eingetretene  Trübung  weder  aus  der  Harnröhre 
noch  aus  der  Blase  entstammen,  sondern  ist  (wenn  man  die 
selteneren  periurethralen  Abszesse  ausschliefsen  kann)  mit 
Sicherheit  auf  eine  Erkrankung  der  Prostata  zu  beziehen. 

Der  Urinstrahl  bewirkt  eben  auf  natürlichem  Wege  eine 
Auswaschung  des  Inhaltes  der  Harnröhre,  die  man  in  ent- 
sprechender Weise  und  mit  noch  gröfserer  Sicherheit  auch  durch 
die  künstliche  Auswaschung  der  Harnröhre  mit  indifferenten  Spül- 
Flüssigkeiten  erzielen  kann.  Die  künstliche  Ausspülung  ist 
jedoch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kaum  erfor- 
derlich. Nur  wenn  es  sich  um  genauere  Nachweise  z.  B.  um 
die  Auffindung  von  Gonokokken  im  Prostatasekrete  handelt, 
wird  man  zweckmäfsig  alle  Reste  von  lose  anhaftenden  zelligen 
Elementen  aus  der  Urethra  durch  Spülung  oder  Ausspritzen 
entfernen  müssen,  um  sicher  zu  gehn,  dafs  man  ausschliefslich 
das  Sekret  der  Drüse  in  der  Hamprobe  oder  durch  erneute 
Auswaschung  nach  der  Massage  erhält.  In  ähnlicher  Weise  sah 
ich  die  Methode  letzthin  auf  der  NEISSGR'schen  Klinik  in 
Breslau  ausgeführt,  sie  bietet  in  dieser  Form  ein  Analogon 
zur  Untersuchung  der  pars  posterior  mittelst  vorheriger  Aus- 
waschung der  pars  anterior  urethrae,  natürlich  mufs  sich  die 
Ausspülung  dann  aber  auch  auf  die  pars  posterior  erstrecken. 

In  Fällen  von  gleichzeitiger  Blasenerkrankung  müsste 
man  nach  Entleerung  der  Blase  eine  Auswaschung  derselben 
mit  indifferenter  Spülflüssigkeit  (steriles  Wasser,  Salzlösung 
oder  Borwasser)  vornehmen,  um  von  der  Beteiligung  der  Pro- 
stata am  Krankheitsprozesse  ein  sicheres  Bild  zu  gewinnen.  Für 
das  praktische  Bedürfnis  wird  aber  diese  Modifikation  meiner  Me- 
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thode  nur  selten  in  Frage  kommen  und  für  gewöhnlich  nicht  einmal 
zu  empfehlen  sein,  weil  sie  doch  immer  die  Einführung  eines 
Instrumentes  in  die  Harnröhre  bis  zur  Blase  bedingt,  wenn 
man  nicht  (nach  F^LfiKl)  irrigieren  will.  Die  Handhabung  des 
Katheters  und  die  Technik  der  Blasenausspülung  erfordert 
aber  stets  eine  gewisse  spezielle  Übung  neben  peinlichster 
Aseptik,  wie  sie  häufig  genug  unter  den  Verhältnissen  der 
allgemeinen  Praxis  nicht  zu  erreichen  ist,  und  doch  kommt 
die  Untersuchung  der  Prostata  recht  oft  praktisch  in  Betracht. 

Die  dritte  Harnprobe,  wie  ich  sie  ausgebildet  habe,  läfst 
sich  auch  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  leicht  aus- 
führen. Immerhin  sind  dabei  noch  einige  Punkte  zu  beachten, 
welche  ihre  Ausfuhrung  erschweren  oder  verhindern  können. 
In  erster  Linie  ist  darauf  zu  achten,  dafs  der  Patient  auch 
eine  genügende  Menge  Urin  in  der  Blase  hat,  um  für  die 
dritte  Probe  ausreichende  Spülflüssigkeit  zu  liefern.  Bei  den 
kleinen  Mengen,  welche  zur  Füllung  der  Spitzkelche  nötig 
sind,  ist  das  meist  unschwer  zu  erreichen,  doch  ist  es  nütz- 
lich, wenn  der  Patient  möglichst  lange  vorher  nicht  mehr 
uriniert  hat.  Abgesehen  davon,  dafs  der  Charakter  der  ersten 
^Urethral-Probe''  und  der  zweiten  „Blasen-Probe"  dann  besser 
hervortritt,  so  wird  beim  Schlufsakt  der  Blasenentleerung  meist 
eine  Entleerung  der  Prostata  durch  die  Kompression  der 
Muskeln  des  Beckenbodens  bewirkt,  welche  den  Ausfall  einer 
bald  nachher  vorgenommenen  dritten  „Prostata-Probe"  beein- 
trächtigen kann.  Ich  weise  meine  Patienten  deshalb  an, 
durchschnittlich  etwa  zwei  Stunden  vor  der  Untersuchung  den 
Urin  anzuhalten,  was  in  den  meisten  Fällen  nicht  auf  Schwie- 
rigkeiten stöfst. 

Die  Vergleiche  mit  früheren  Untersuchungsproben  werden 
durch  diese  „Urinregel"  noch  gleichmäfsiger  in  ihren  Vorbe- 
dingungen, wodurch  ihr  relativer  Wert  sich  erhöht.  Die  gleiche 
Regel  gilt  natürlich  auch  von  der  Defäkation,  welche  ja  fast 
nie  ohne  Entleerung  der  Blase  von  Statten  geht  und  die  ihrer- 
seits oft  zu  einer  Auspressung  der  Prostata,  einer  Art  von 
natürlicher  Massage  führt,  die  von  den  Patienten  oft  als  erstes 
Symptom  einer  Prostataerkrankung  empfunden  und  angegeben 
wird. 
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Mitunter  will  es  dem  Patienten  nicht  recht  gelingen  als- 
bald nach  stattgefundener  Massage  wieder  Urin  zu  lassen, 
dann  hilft  nur  ruhiges  Abwarten,  bis  der  direkte  und  der  psy- 
chische Nervenreiz  des  Eingriffes  überwunden  ist.  Der  Patient 
beruhigt  diese  vom  Willen  gänzlich  unabhängige  Reizwirkung 
am  besten  durch  längeres  oder  kürzeres  Stillsitzen,  wie  ich 
es  schon  eingangs  erwähnt  habe. 

Sehr  empfindliche  Patienten  können  überhaupt  das  Hinder- 
nifs  der  psychischen  Hemmung  in  Gegenwart  einer  anderen 
Person  zu  urinieren  nicht  wohl  überwinden.  Besonders  wird 
ihre  Urinentleerung  erschwert,  wenn  bei  ihnen  die  Massage 
der  Prostata  vorgenommen  wurde,  doch  tritt  sie  meist  nach 
einiger  Zeit  ein,  wenn  man  die  Patienten  ungestört  allein 
lässt;  allerdings  kann  darüber  bisweilen  etwas  längere  Zeit 
vergehen,  aber  schliefslich  gelingt  es  doch,  die  dritte  Ham- 
probe auch  in  solchen  Fällen  zu  gewinnen. 

Von  noch  gröfserer  Wichtigkeit  als  das  makroskopische 
Aussehen  der  dritten  Hamprobe  ist  zur  sicheren  Beurteilung 
des  Sekretcharakters  die  mikroskopische  Untersuchung.  Wenn 
wir  auch  längst  gewohnt  sind,  das  Mikroskop  als  unentbehr- 
liches Hülfsmittel  auf  dem  Arbeitstisch  zur  steten  Benutzung 
bereit  zu  halten,  so  ist  doch  sein  Gebrauch  in  der  allgemeinen 
Praxis  nur  zu  oft  ein  sehr  eingeschränkter,  denn  ein  vielbe- 
schäftigter Praktiker  wird  meist  schon  aus  Zeitmangel  nicht 
in  der  Lage  sein,  genauere  mikroskopische  Untersuchungen 
vorzunehmen.  In  solcher  Lage  giebt  zwar  schon  die  einfache 
makroskopische  Mustemng  der  dritten  Hamprobe  nach  den 
vorgeschilderten  Kriterien  einige  orientierende  Anhaltspunkte 
für  die  Beurteilung.  Die  Borkonservierang  bietet  aber  aufser- 
dem  die  Möglichkeit  die  entnommenen  Proben  zu  gelegent- 
licher mikroskopischer  Verarbeitung  zurückzustellen  oder  sie 
im  Notfalle  einer  zuverlässigen  Untersuchungsstelle  einzusenden. 

Welche  eingreifende  Bedeutung  unter  Umständen  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  gerade  auf  urologischem  Spezial- 
gebiete erlangen  kann,  das  zeigen  immer  aufs  Neue  drastische 
Fälle  von  Verkennung  der  wahren  Natur  einer  Urethralabson- 
demng,  wie  sie  mir  z.  B.  noch  kürzlich  bei  einem  Falle  von 
Spermatorrhoe  vorgekommen  ist. 


—    317    - 

Der  betreffende  Patient,  ein  Terheiratheter  Mann  konsultierte 
mehrere  praktische  Arzte  wegen  einer  Absonderung  aas  seiner 
Harnröhre,  die  zeitweilig  so  heftig  auftrat,  dafs  grofse  gelb- 
liche Tropfen  teils  spontan  teils  auf  Druck  sich  entleerten. 
Das  Hemd  wies  grofse  gelbe  Flecke  auf,  wie  sie  als  Tripper- 
zeichen gelten.  Obwohl  nun  der  Kranke  niemals  entzündliche 
Erscheinungen  oder  Schmerzen  verspürt  hatte,  war  er  lange 
Zeit  auf  Gonorrhoe  mit  argentum-Injektionen  etc.  behandelt. 
Von  anderer  Seite  wurde,  als  die  AflFektion  gar  nicht  ver- 
schwinden wollte,  sondern  zeitweilig  rezidivierte,  ein  „Über- 
reizungs-Tripper^  angenommen  und  entsprechende  Mafsregeln 
angeordnet. 

Ein  einziger  Blick  ins  Mikroskop  erwies  den  Ausflufs  als  aus 
zahlreichen  Spermatozoon  neben  vereinzelten  Epithelzellen  be- 
stehend bei  gänzlicher  Abwesenheit  von  Eiterkörperchen,  so  dafs 
demnach  ein  reiner  Fall  von  Spermatorrhoe  vorlag,  der  nach  den 
Angaben  des  Patienten  niemals  während  der  letzten  Jahre  andere 
Erscheinungen  hervorgerufen  hatte  als  die  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung vorhandenen.  Wenn  man  bedenkt,  welche  praktischen 
Eonsequenzen  für  das  Eheleben  und  das  Familienglück  die  Diag- 
nose auf  Gonorrhoe  bedeuten  kann,  so  beweist  ein  derartiger 
Fall  die  Notwendigkeit  der  mikroskopischen  Kontrole  zur  Ge- 
nüge. Auch  ohne  den  hochwichtigen  Nachweis  der  Gonokokken, 
der  ja  in  vielen  Fällen  allein  ein  Urteil  über  die  Gefährlich- 
keit einer  Urethralabsonderung  ermöglicht,  sollte  deshalb  auf 
urologischem  Spezialgebiete  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Hamröhrensekretes  als  eine  Conditio  sine  qua  non  gelten! 
Für  die  einschneidende  Frage  der  Infektiosität  ist  überdies 
der  Befund  von  Gonokokken  allein  bestimmend,  so  dafs  bei- 
spielsweise ein  Patient  mit  weiter  Striktur  oder  Urethritis 
granulosa  ohne  Beanstandung  von  ärztlicher  Seite  eine  Ehe 
schliefsen  darf,  während  dieselbe  bei  positivem  Gonokokken- 
befund  entschieden  verboten  ist. 

Auch  für  die  Untersuchung  des  Prostatasekretes,  wie  wir 
es  durch  die  dritte  Ham  probe  oder  isoliert  vom  Urin  durch 
die  vorausgehende  und  nachfolgende  Ausspülung  der  Harnröhre 
mittelst  Ausdrücken  der  Drüse  erhalten,  ist  die  mikroskopische 
Durchmusterung  von  entscheidendem  Werte.     Vielfach  genügt 
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die  Anfertigung  eines  ungefärbten  Präparates  um  mit  stärkeren 
Trockensystemen  die  Art  der  zelligen  Bestandteile,  wie  Pro- 
statakömer,  Samenfäden,  Epithelien,  Eiter  und  Blutkörperchen 
in  gleicher  Weise  festzustellen,  wie  wir  das  bei  der  Unter- 
suchung auf  Blasen-  oder  Nieren-Krankheiten  gewohnt  sind. 
Durch  Anwendung  der  entsprechenden  Färbungsmethoden  ge- 
lingt es  aber  bei  Anwendung  der  erforderlichen  optischen 
Hülfsmittel,  wie  Öliminersion  und  Beleuchtungsapparat  auch 
unschwer  in  Trockenpräparaten  die  An-  oder  Abwesenheit  von 
Bakterien  nachzuweisen  und  besonders  den  bedeutsamen  Befund 
von  Gonokokken  zu  erheben. 

Da  es  aber  als  sicher  anzusehen  ist,  dafs  eitrige  Prostati- 
tiden in  direkter  Fortleitung  aus  gonorrhoischen  Entzündungen 
bezw.  aus  Mischinfektionen  der  hinteren  Harnröhre  hervor- 
gehen können  und  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  auch 
faktisch  nur  daraus  ihren  Ursprung  nehmen,  so  geht  auch  die 
Annahme  wohl  nicht  fehl,  dafs  in  chronischen  Fällen  von  Gt>- 
norrhoe  die  Prostata  neben  den  sonstigen  Schlupfwinkeln  der 
Gonokokken  nicht  in  letzter  Linie  in  Betracht  kommt.  Erst 
besondere  Versuchsreihen  können  über  die  Häufigkeit  und  die 
Dauer  der  Anwesenheit  von  Gonokokken  in  der  Prostata  und 
damit  für  das  Mafs  ihrer  Bedeutung  als  Infektionsquelle  für 
Gonorrhoe  ein  abschliefsendes  Urteil  ergeben.  Soviel  lässt 
sich  aber  ohne  Weiteres  behaupten,  dafs  der  Prostatitis  aufser 
den  bisher  fast  ausschliefslich  gewürdigten  mechanischen  Ver- 
hältnissen bei  Harnverhaltung  und  den  eitrigen,  auf  die  Nach- 
barschaft übergreifenden  Entzündungen,  die  eventuell  zur  Per- 
foration führen,  auch  eine  nicht  geringe  Bedeutung  für  die 
Behandlung  und  auch  für  die  Prophylaxe  der  Gonorrhoe  zu- 
kommt. In  allen  Fällen  von  Gonorrhoe  ist  daher  die  regel- 
mässige Untersuchung  und  nötigenfalls  die  Behandlung  der  er- 
krankten Prostata  auch  aus  diesem  Gesichtspunkte  geboten. 

In  der  systematischen  Anwendung  der  dritten  Hamprobe 
glaube  ich  eine  gute  Methode  gefunden  zu  haben,  um  die  Er- 
krankungen der  Prostata  auch  hinsichtlich  des  drüsigen  Teiles 
zu  erkennen  und  in  ihrem  Verlaufe  zu  verfolgen.  Während 
die  Ergebnisse  der  einfachen  Palpation  nur  auf  die  Bestimmung 
der  Grösse,  der  Konsistenz,  der  Temperatur  und  der  Empfind- 
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lichkeit  sich  erstrecken,  also  wesentlich  nur  Entzündungs- 
und Wucherungszustände  im  allgemeinen  betreffen,  wird  die 
Diagnose  durch  die  Verwendung  der  dritten  Hamprobe,  we- 
sentlich verfeinert  und  bezüglich  der  Natur  der  jeweiligen 
Erkrankung  auf  sichere  physikalisch -mikroskopische  Grund- 
lagen gestellt. 

Die  Erkrankungen  der  Prostata  würden  demnach,  wenn 
wir  hier  von  den  Atrophien  absehen,  schematisch  einzuteilen 
sein  in: 

I.  allgemeine  Vergröfserung  oder  Entzündung 

A.  totale 

B.  zirkumskripte 

IL  partielle  Hyperplasien 

A.  der  Muskulatur  und  des  Bindegewebes 

1)  idiopathische 

(Wucherungen  und  Neoplasmen) 

2)  entzündliche 

(Infektionen  und  Abscesse) 

B.  der  Drüse 

1)  funktionelle  (Hypertrophie) 
,      2)  entzündliche  (AUotrophie) 

a)  eitrige 

b)  gonorrhoische 
a.  acute 

ß.  chronische. 
Dieses  System  macht  durchaus  keinen  Anspruch  auf  Voll- 
ständigkeit, sondern  soll  nur  ein  Bild  davon  geben,  inwiefern 
die  Diagnostik  der  Drüsenerkrankung  durch  die  dritte  Ham- 
probe erweitert  wird.  Allgemeine  Veränderungen  werden  dann 
anzunehmen  sein,  wenn  auTser  dem  durch  die  Hamprobe  fest- 
gestellten Anteil  der  Drüse  noch  eine  gleichmäfsige  oder  um- 
schriebene Anschwellung  der  Prostata  verbleibt,  deren  Rest 
dann  auf  eine  Beteiligung  des  muskulösen  Teiles  des  Organs 
durch  stärkere  seröse  Durchtränkung,  durch  entzündliche  In- 
filtration oder  durch  Wucherungen  interstitieller  oder  paren- 
chymatöser Natur  zu  beziehen  ist.  Eine  ausschliessliche  Er- 
krankung des  Muskelapparates  wird  stets  dann  zu  diagnosti- 
zieren sein,  wenn  eine  palpatorisch  konstatierte  Vergröfserung 
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der  Prostata  nicht  eine  entsprechende  Veränderung  der  dritten 
Hamprobe  ergiebt. 

Umgekehrt  wird  sich  die  alleinige  Erkrankung  der  Drüsen- 
elemente  dann  folgern  lassen,  wenn  die  palpatorische  Massage 
der  Prostata  zu  einer  fühlbaren  Verkleinerung  des  Volumens 
geführt  hat  und  die  dritte  Hamprobe  den  ausgedrückten  Teil 
des  Sekretes  nachweist.  Bei  gonorrhoischen  Entzündungen  der 
Prostata  ist  die  Menge  des  Sekretes  bisweilen  so  beträchtlich, 
dafs  sie  noch  unter  der  Palpation  aus  der  Mündung  der  Harn- 
röhre tropfenweise  hervortritt.  Das  Gefühl  des  Flüssigkeits- 
austrittes („wie  wenn  man  urinieren  müsste^)  wird  des  öftem 
von  den  Patienten  angegeben. 

Ob  und  in  wie  weit  diese  systematische  Trennung  ver- 
schiedener Formen  anatomisch  begründet  ist,  die  zunächst  nur 
auf  mehr  theoretischen  Prinzipien  der  klinischen  Untersuchung 
beruht,  das  wird  im  einzelnen  nur  durch  vergleichende  patho- 
logisch-anatomische Befunde  sicher  zu  erhärten  sein.  In  vielen 
oder  den  meisten  Fällen  wird  auch  die  Muskelschichte  von 
der  serösen  oder  entzündlichen  Infiltration  bei  vorwiegender 
Erkrankung  der  drüsigen  Abschnitte  mit  ergriffen  sein  und 
Abscesse  werden  wohl  fast  immer  tiefer  in  das  Gewebe  ein- 
greifen, während  umgekehrt  tuberkulöse  oder  luetische  Prozesse 
der  Muskelschichte  ebenso  wie  bösartige  Neubildungen  der- 
selben mit  einer  Veränderung  der  eigentlichen  Drüse  verge- 
sellschaftet sein  werden.  Daraus  entstehen  für  die  klinische 
Bestimmung  Mischformen,  welche  sich  mit  dem  Schema  nicht 
ganz  decken.  Es  liegt  aber  keineswegs  im  Plane  dieser  Mit- 
teilung das  Gebiet  der  Prostataerkrankungen  erschöpfend  zu 
behandeln.  Nur  die  Absicht,  den  Nutzen  und  die  Notwendig- 
keit der  erweiterten  Untersuchungsmethode  darzulegen,  war 
bestimmend  für  das  Eingehen  auf  diese  systematischen  Er- 
örterungen. Aus  diesem  Grunde  unterbleibt  hier  auch  die 
Anfährung  der  einschlägigen  Litteratur  des  Gebietes,  welches 
in  letzter  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  aufs  neue  in  Angriff 
genommen  ist.  — 

(Teil  II  folgt  im  nächsten  Heft.) 


XLL 
Milchsäure  gegen  Blasentuberkulose. 

Von 

Dr.  Hermann  Wittzack  zu  Frankfurt  a.  M. 

Die  primäre  Tuberkulose  der  Blase  ist  eine  bei  Weitem 
häufiger  vorkommende  Erkrankung,  als  man  für  gewöhnlich 
annimmt.  Die  Diagnose  sichert  allein  der  Befund  von  Tuberkel- 
bazillen im  Harn  der  Patienten.  Man  darf  bei  einem  hart- 
näckigen Blasenkatarrh,  dessen  Ursachen  nicht  ganz  klar  auf 
der  Hand  liegen,  niemals  versäumen,  den  Urin  auf  Tuberkel- 
bazillen zu  untersuchen  und  man  wird  überrascht  sein,  wie  oft 
sich  der  Verdacht  auf  Tuberkulose  durch  den  Nachweis  der 
letzteren  bestätigt.  Vor  einer  Verwechselung  derselben  mit 
den  Smegmabazillen  ist  häufig  genug  und  mit  Recht  gewarnt 
worden  und  es  sind  mir  vorgekommene  Irrtümer  in  dieser  Be- 
ziehung bekannt.  Der  Unterschied  zwischen  beiden  Arten  be- 
steht bekanntlich  darin,  dass  sich  der  Smegmabazillus  mit 
Alkohol  auswaschen  lässt,  während  der  Tuberkelbazillus  diesem 
Verfahren  widersteht  und  wenn  man  —  um  jede  Beimischung 
von  Smegma  zu  vermeiden  —  den  Urin  nach  sorgfältiger 
Reinigung  der  Q^nitalien  mittelst  sterilen  Katheters  aus  der 
Blase  entleert  und  ausserdem  noch  auf  das  Unterscheidungs- 
merkmal der  beiden  Bazillenarten  bei  Herstellung  der  Präparate 
achtet,  wird  man  in  der  Lage  sein,  den  Einwänden  gegen  die 
Spezifität  des  gefundenen  Bazillus,  welche,  wie  ich  aus  Er- 
fahrung weiss,  die  endgiltig  gestellte  Diagnose  eines  jahrelang 
erfolglos  mit  Thee's  und  Wildnnger  Euren  behandelten  tuber- 
kulösen Blasenkatarrhs  gern  erfährt,  zu  begegnen.  Ich  möchte 
hier  aber  gleich  bemerken,  dass  es  allerdings  noch  einen  weiteren 
mikroskopischen  Befund  bei  bakteriologischen  Präparaten  aus 
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dem  Urinsediment  giebt,  der  eine  sichere  Diagnose  auf 
Tuberkelbazillen  nicht  zulässt.  Es  sind  dies  bei  der  Karbol- 
fuchsinfärbung gefärbt  bleibende,  bazillenähnliche  Elemente, 
die  auch  bei  der  Nachentfärbung  durch  Alkohol  sich  nicht 
entfärben,  aber  dennoch  nicht  die  charakteristischen  Merkmale 
des  Tuberkelbazillus  darbieten.  Ich  bin  diesen  Befunden  noch 
nicht  näher  getreten,  möchte  sie  aber  hier  erwähnen,  weil 
sie  vielleicht  einigen  Kollegen,  die  sich  mit  bakteriologischen 
Untersuchungen  viel  beschäftigen,  auch  begegnet  sind. 

Es  ist  klar,  dafs  wenn  die  Diagnose  der  Blasentuberkulose 
durch  Vorkommen  des  spezifischen  Bazillus  im  Urin  einwands- 
frei  ist,  eine  allgemein-antituberkulöse  Behandlung  der  Diathese 
angebracht  erscheint  und  man  wird  neben  sonstigen  zur 
Kräftigung  des  Organismus  vorzunehmenden  Kuren  insbesondere 
um  so  mehr  grosse  Gaben  von  dem  mit  unbestreitbarem  Erfolge 
bei  Lungentuberkulose  erprobten  Kreosot  versuchen,  als  dieses 
ja  bekanntlich  durch  den  Urin  wieder  ausgeschieden  wird. 
Ich  habe  aber  weder  von  solcher  diathetischen  Behandlung  noch 
von  dem  internen  Gebrauch  von  Kreosot  jemals  einen  auch 
noch  so  geringen  Einfluss  auf  die  Beseitigung  der  lokalen 
Symptome  der  Blasentuberkulose  gesehen.  In  einem  Falle 
verschwanden  zwar  die  Bazillen,  so  lange  Kreosot  eingenommen 
wurde,  in  andern  Fällen  zeitweise,  aber  die  qualvollen  Ham- 
beschwerden  der  unglücklichen  Patienten  bestanden  weiter 
zum  Beweis,  dass  nicht  der  Tuberkelbazillus  als  solcher  der 
Beschwerdeerreger  ist,  sondern  vor  allen  Dingen  die  durch  ihn 
hervorgerufenen  organischen  Veränderungen  die  quälenden 
Symptome  der  Krankheit  erzeugen.  In  welcher  Form  diese 
Veränderungen  sich  im  cystoskopischen  Bild  präsentieren,  habe 
ich  in  allen  von  mir  behandelten  Fällen  nur  einmal  (Frau  E.) 
deutlich  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Hier  bestanden 
bereits  sehr  ausgesprochene  entzündliche  Erscheinungen  der 
Blasenschleimhaut,  im  trigonum  mehrere  oberflächliche  Substanz- 
verluste mit  rötlichem  Grunde  und  einzelne  tiefere,  sehr  deut- 
lich wahrnehmbare  rundliche  Geschwüre  mit  gelb-grauem  Grund 
und  geröteten,  wenig  und  gamicht  gewulsteten  Rändern. 

Die  genauere  Kenntnis  einzelner  Formen  der  verschiedenen 
katarrhalischen  Veränderungen  der  Blasenschleimhaut  wird  uns 
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allmählich  zu  einer  mehr  individualisierenden  Behandlung 
fuhren  und  das  Cystoskop  ist  dazu  berufen,  uns  die  verschie- 
denen Stadien  der  Entzündung  sowohl,  als  auch  deren  Arten 
erkennen  zu  lehren;  leider  ist  dies  Verfahren  durch  physika- 
lische Hindemisse  bei  der  Blasentuberkulose  oft  erschwert 
oder  unmöglich  gemacht;  es  kommt  uns  aber  hier  glücklicher- 
weise die  Bakteriologie  zu  Hilfe,  welche  durch  den  Nach- 
weis des  spezifischen  Krankheitserregers  die  Diagnose  mit 
Sicherheit  stellt,  der  einzige  Triumph,  den  wir  feiern  und 
der  noch  dazu  nur  dem  Gebiete  der  Pathologie  der  Tuber- 
kulose zukommt  und  eigentlich  erst  den  Sieg  über  die  Krank- 
heit selbst  zur  Voraussetzung  haben  sollte. 

Die  unzulängliche  Wirksamkeit  aller  sonst  gegen  Gystitis 
empfohlenen  Mittel  bei  der  tuberkulösen  Form  zeitigt  in  uns 
den  Wunsch,  nach  neuen,  wenn  auch  nur  palliativen  Mitteln 
zu  suchen.  Dieses  Suchen  war  bisher  ein  vergebliches  Be- 
mühen und  GUYON  ^),  dem  man  vielleicht  die  meiste  Erfahrung 
auf  diesem  Gebiete  zutrauen  darf,  erklärte  bekanntlich  bis 
vor  etwa  einem  halben  Jahrzent  den  tuberkulösen  Blasen- 
katarrh hinsichtlich  der  Lokaltherapie  für  ein  noli  me  tangere. 
Er  warnt  nicht  allein  vor  jeder  örtlichen  Behandlung,  sondern 


1)  EUnik  der  Krankheiten  der  Harnblase  nnd  Prostata  von  Prof.  F. 
QuYON  bearbeitet  von  Dr.  M.  Mendelbohk,  Berlin  1893,  Verlag  von  A. 
Hirschwald. 

Mendelsohn  hat  sich  das  Verdienst  erworben,  dieses  Werk  Güyon's 
durch  eine  gute  deutsche  Bearbeitung,  die  sich  auch  mit  wenigen  Aus- 
nahmen, die  wohl  auf  Druckfehler  zurückzuführen  sind,  durch  einen  in 
Übersetzungen  aus  fremden  Sprachen  häufig  vermissten  guten  und  klaren 
Stil  auszeichnet,  der  deutschen  Wissenschaft  zuganglicher  zu  machen.  Ich 
teile  auch  die  Ansicht  des  Verfassers,  den  Inhalt  des  Werkes  —  unbekümmert 
um  die  abweichende  Lehre  andrer  Autoren  auf  demselben  Gebiete  —  un- 
verändert zu  lassen,  aber  den  gänzlich  veränderten  Standpunkt,  den  Guyon 
selbst  heute  gegenüber  seinen  damaligen  in  diesem  Buch  niedergelegten  An- 
schauungen —  z.  B.  in  der  Behandlung  der  tuberkulösen  Gystitis  —  ein- 
nimmt, hätte  Mendelsohn  meines  Erachtens  in  irgend  einer  Form  imbe- 
dingt berücksichtigen  müssen.  Sonst  ist  der  nicht  spezialistisch  gebildete  Leser 
des  Buches  —  und  für  solche  ist  es  doch  in  erster  Linie  berechnet  —  der 
Gefahr  ausgesetzt,  sich  auf  Ansichten  einer  Autorität  zu  berufen,  welche 
von  dieser  längst  aufgegeben  worden  sind  und  das  Werk  trifft  der  Vorwurf, 
daCs  es  bereits  bei  seinem  Erscheinen  in  einzelnen  setner  Teile  veraltet  ist 
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er  weist  auch  jeden  chirurgischen  Eingriff  —  welcher  Art 
derselbe  auch  sei  —  energisch  zurück;  aber  das  Gefühl  des 
Unvermögens  der  quälenden,  jahrelang  andauernden  und  end- 
lich todbringenden  Krankheit  beikommen  zu  können,  hat  auch 
ihn  bestimmt,  dennoch  weiter  nach  neuen  Behandlungsmethoden 
zu  suchen  und  er  hat  schliesslich  die  rettende  Hand  der  Chi- 
rurgie zu  Hilfe  genommen.  Er  stellte  auf  dem  IIL  franzö- 
sischen Kongress  für  Chirurgie  einzelne  Patienten  vor,  die  er 
dauernd  geheilt  hatte.  Er  eröffnet  die  Blase  vom  Abdomen 
aus  und  bringt,  je  nachdem,  Jodofonnauspinselungen  —  Aus- 
kratzung —  ferrum  candens  zur  Anwendung.  Später  sind 
dieser  Veröffentlichung  noch  mehrere  ähnlicher  Art  mit  frap- 
pirenden  Erfolgen  gefolgt.  Ich  stehe  noch  heute  auf  diesem 
chirurgischen  Standpunkt  und  ich  habe  seit  5  Jahren  keinen 
Fall  von  primärer  und  sekundärer  Blasentuberkulose  —  bei 
dem  die  Allgemeinerscheinungen  noch  nicht  allzu  weit  vor- 
geschritten waren,  behandelt,  wo  ich  nicht  diese  Operation 
vorgeschlagen  hätte,  aber  kein  Patient  zeigte  sich  dazu  ge- 
nügend willfährig  ausser  einem  Mädchen  von  28  Jahren,  bei 
welcher  durch  sekundäres  Hinzutreten  einer  Lungeninfektion 
zwar  eine  Heilung  der  Grundkrankheit  nicht  mehr  möglich 
war,  wo  aber  der  DiTTELT'sche  „modus  vivendi  für  die  raori- 
turam"  durch  die  Blasendrainage  gefunden  worden  wäre;  unsere 
beiderseitige  gute  Absicht  scheiterte  aber  an  dem  Widerstände 
der  Angehörigen,  nachdem  mein  von  denselben  einem  zweiten 
Kollegen  mitgeteilter  Vorschlag  von  diesem  mit  einem  Achsel- 
zucken beantwortet  worden  war.  Nach  10  Jahren  —  voraus- 
gesetzt, dafs  keine  bessern  als  die  bis  jetzt  bekannten  Mittel 
gegen  die  Tuberkulose  des  Hamapparates  entdeckt  worden 
sind  — ,  werden  wir  weniger  Widerstand  gegen  die  Radikal- 
operation oder  die  erleichternde  Operation  der  Blasendrainage 
sowohl  bei  den  Patienten,  als  auch  bei  den  behandelnden 
Ärzten  finden;  wenn  erst  mehr  Fälle  diagnostiziert  sein  werden 
und  man  auf  der  einen  Seite  die  unglücklichen  Patienten  unter 
Symptomen,  die  für  den  Arzt  und  die  Umgebung  peinlich  und 
aufregend  wirken,  ohne  chirurgischen  Eingriff  allmählich  hat 
zu  Grunde  gehen  sehen  und  auf  der  andern  Seite  die  enorme 
Erleichterung  nach  demselben  kennen  gelernt  hat  —  dann  wird 
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der  Widerstand  gebrochen  sein.  Bis  heute  haben  wir  aber 
alle  mit  demselben  zu  kämpfen  und  nicht  allein  die  dii  mino- 
rum  gentium,  sondern  auch  GUYON^)  muss  die  Erfahrung  ge- 
macht haben,  dass  vorläufig  das  Vei*ständnis  filr  die  operative 
Behandlung  des  tuberkulösen  Blasenkatarrhs  weder  die  ärzt- 
lichen Kreisenochdieder  Laien  genügend  durchdrungen  hat,  denn  er 
machte  vor  2  Jahren  wiederum  den  Versuch  einer  bis  dahin  von 
ihm  perhorreszierten  Lokalbehandlung  und  zwar  mit  Sublimat,  in 
dem  er  ein  probates  Mittel  gegen  die  „cystitis  dolorora^  als 
Teilerscheinung  der  tuberkulösen  cystitis  gefunden  zu  haben 
glaubte.  Ich  habe  nach  GUYON'S  Vorschrift  beim  Bekanntwerden 
seiner  Arbeit  Sublimatausspülungen  und  Instillationen  von  20 — 30 
Tropfen  in  der  Stärke  von  Viooo^Vsooo  ^^  2  Fällen  von  primärer 
Blasentuberkulose  vorgenommen,  aber  ich  muss  zu  meinem  Be- 
dauern sagen^  dafs  der  Zustand  der  Patienten  sich  nicht  allein  in 
diesen  beiden  Fällen,  sondern  auch  noch  in  einem  späteren 
Fall  nicht  nur  nicht  gebessert,  sondern  geradezu  verschlechtert 
hat.  Allerdings  revoltirt  ja  die  Harnblase  und  ganz  besonders 
die  erkrankte  Harnblase  auf  ganz  geringe  Beize  unverhält- 
nismäfsig  stark,  aber  es  pflegt  sich  doch  in  einiger  Zeit  nach 
solchen  medikamentösen  Eingriffen  eine  günstige  Reaktion  ein- 
zustellen, die  aber  bei  dieser  Behandlung  in  allen  Fällen  aus- 
blieb. Ob  sich  die  Empfänglichkeit  für  Quecksilberpräparate, 
die  ja  individuell  sehr  verschieden  ist,  auch  in  der  lokalen 
Anwendung  des  Sublimates  äufsert,  weiss  ich  nicht,  aber  die 
Widerstandskraft  der  einzelnen  Gewebszellen  —  von  der  ja 
augenblicklich  so  viel  die  Bede  ist  —  wird  sich  immerhin  auch 
Einwirkungen  ein-  und  desselben  Präparates  gegenüber  ver- 
schieden verhalten  können  und  hierin  liegt  vielleicht  der 
Grund,  warum  bei  gleichen  Behandlungsarten  ein  und  derselben 
Krankheit  oft  so  grundverschiedene  Beobachtungen  gemacht 
werden. 

Das  mangelnde  Verständnis  des  Patienten  für  die  Operation 
einerseits  und  das  Bestreben  des  Arztes  andrerseits  dem  trotz 
der  Operationsverweigerung  nach  Linderung  seiner  Qualen  ver- 
langenden Kranken  die  ersehnte  Erleichterung  zu  bringen  liefs 


2)  GüYON,  Annales  des  maladies  des  oig.  genit  uiin.  X.  1891. 
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mich  nun  ans  folgenden  Erwägangen  an  die  Anwendung  der 
Milchsäure  denken. 

Wenn  ich  zunächst  ganz  von  der  spezifischen  Form 
eines  Blasenkatarrhs  absehe,  so  war  für  mich  die  Milchsäure 
für  die  Lokalbehandlung  des  einfachen  Katarrhs,  schon  deshalb 
sympathisch,  weil  wir  sie  in  entsprechender  Verdünnung  in  die 
Zahl  der  Adstringentien  einreihen  können.  Ich  habe  alle 
Hochachtung  vor  den  Antisepticis  und  betrachte  ihre  Anwendung 
für  überaus  nutzbringend  bei  vielen  Krankheiten  und  für  un- 
entbehrlich in  der  modernen  Wundbehandlung,  halte  sie  aber 
—  ausgenommen  Jodoform  —  für  durchaus  ungeeignet  zur 
Lokalbehandlung  jeder  katarrhalischen  Erkrankung  der  Blase 
und  ich  meine,  dass  sie  sich  auf  dem  lokaltherapeutischen 
Gebiete  der  Blasenentzündungen  durchaus  mit  Unrecht  erhalten 
haben;  die  Konzentrationen,  welche  wir  den  bis  heute  ge- 
bräuchlichen Lösungen  als  Spülflüssigkeit  für  die  Blase*  zu- 
gestehen dürfen,  sind  denn  doch  viel  zu  gering,  als  dass  wir 
eine  desinfizierende  oder  antiphlogistische  Wirkung  von  ihnen 
erwarten  dürfen  und  dies  um  so  weniger,  als  von  einer  dau- 
ernden Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  keine  Rede  sein  kann. 
Wenn  man  sich  das  klinische  Bild  der  erkrankten  Blasen- 
schleimhaut vergegenwärtigt,  so  tritt  die  gröfsere  Zweck- 
mässigkeit der  adstringierenden,  gegenüber  der  antiseptischen 
Behandlung  noch  mehr  hervor.  Die  erkrankte  Schleimhaut 
ist  nicht  nur  erschlafft  und  hyperämisch,  sondern  sie  secernirt 
auch  und  eine  Anzahl  der  besten  Antiseptika  und  gerade 
diejenigen,  welche  immer  und  immer  wieder  zu  Blasenaus- 
spülungen angewendet  werden  z.  B.  die  Borsäure,  der  ich  als 
innerlichem  Mittel  die  Aufhebung  der  ammoniakalischen 
Gährung  des  Harns  —  wenn  sie  auch  nicht  immer  die  Wirkung 
der  reinen  Salicylsäure  erreicht  —  mehr  nachrühmen  kann,  ak 
wie  in  30  facher  Verdünnung  äufserlich  angewandt,  sind  voll- 
ständig wirkungslos  bei  allen  Erkrankungen,  die  sich  durch 
eine  Ausschwitzung  auszeichnen  z.  B.  bei  gewissen  Eccemen, 
den  sogenannten  Salzflüssen  u.  s.  w.  und  erst  durch  Anwendung 
der  Adstringentien  wird  die  Ausschwitzung  rasch  und  gründ- 
lich zum  Versiegen  gebracht.  Es  ist  bekannt,  dafs  einzelnen 
Antisepticis  z.B.  der Carbolsäure  der  Vorwurf  gemacht  wui-de. 
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dafs  sie  die  seröse  Transsndation  —  und  damit  haben  wir  doch 
hei  jedem  Blasenkatarrh  zu  rechnen  —  nicht  nur  nicht  be- 
schränken, sondern  ganz  erheblich  vermehren,  and  man  hat  als 
wesentlichen  Vorzug  des  Jodoforms  hervorgehoben,  dafs  es  die 
Wundsekretion  nicht  allein,  sondern  auch  die  Schleimhaut- 
ausschwitzungen  erheblich  zu  ermässigen  vermag.  Letzteres 
ist  für  den  gewöhnlichen  Blasenkatarrh  —  ganz  besonder 
hinsichtlich  der  Einschränkung  des  Eiterzellenbildungsprozesses 
—  entschieden  richtig  und  sehr  leicht  zu  beweisen,  aber  merk- 
würdigerweise hat  die  früher  schon  von  NUSSBAUM  und  neuer- 
dings wieder  von  MOSETIG^)  empfohlene  lokale  Jodoformbe- 
handlung —  die  ich  bei  den  mit  Prostatahypertrophieen  ein- 
hergehenden Blasenkatarrhen  nicht  warm  genug  empfehlen 
kann  —  bei  der  Blasentuberkulose  trotz  der  naheliegenden 
Annahme  ihrer  spezifisch  antituberkulösen  Wirkung  durchaus 
keinen  bessernden  Einflufs  auf  das  Leiden,  sondern  es  ver- 
schlimmert vielmehr  dasselbe,  so  dafs  man  vor  seiner  Anwen- 
dung zu  warnen  alle  Ursache  hat. 

Adolf  Weber*),  jetzt  Augenarzt  in  Darmstadt,  war  der 
Erste,  welcher  die  Milchsäure  in  die  Therapie  einführte.  Er 
liefs  dieselbe  wegen  ihrer  Lösungsfähigkeit  für  fibrinöse  Ex- 
sudate bei  Croup  in  Form  von  Inhalationen  (15 — 20  Tropfen 
auf  15  gr  Wasser)  inhalieren  und  will  alle  Patienten,  die 
ihm  zum  Zweck  der  Tracheotomie  von  andern  Kollegen  über- 
wiesen worden  waren,  durch  dieses  Mittel  ohne  Operation 
gerettet  haben.  Diese  und  weitere  Veröffentlichungen  desselben 
Autors  über  denselben  Gegenstand  sind  der  Vergessenheit 
anheimgefallen  und  trotz  dieser  ihrer  Leistungen  ist  die  Milch- 
säure nicht  für  wert  befunden,  in  der  ersten  Auflage  EULEN- 
BURO's  Encyklopädie  rubriciert  erwähnt  zu  werden.  Habent 
sua  fata  medicamenta! 

MOSETIG  ^)  wandte  später  die  Milchsäure  bei  caries  fungosa. 


3)  Wiener  med.  Presse  1889. 

4)  Ueber  die  lokale  Behandlung  des  Croup,  Centr.B].  für  die  medizin. 
Wissensch.  1869  Nr.  22. 

5)  V.  MosETiQ-MooBHOF  CentnübL    für  Chirurgie  1885    Nr.  12  u.  f. 
Wiener  mediz.  Wochenschr.  1885  Nr.  48. 
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Epitheliomen  und  Lupus  vulgaris  mit  Erfolg  als  Ätzmittel  an. 
Er  schreibt  demselben  die  Eigenschaft  zu,  nur  das  pathogene 
Gewebe  zu  zerstören,  weil  die  biologische  Energie  des  gesunden 
Gewebes  der  chemischen  Einwirkung  mehr  Widerstand  zu  leisten 
vermöge.  Auf  seine  Empfehlung  hin  versuchte  KRAUSE  •)  erfolg- 
reich das  Mittel  in  der  Therapie  der  Larynxtuberkulose  und  fand 
es  auch  bewährt  gegen  einfache  Katarrhe  der  Nase,  des 
Pharynx,  und  des  Larynx.  Er  sah  weiter  eine  Abnahme  der 
Rötung,  Schwellung  und  Infiltration  derjenigen  Teile  des 
tuberkulösen  Kehlkopfes,  wo  keine  Geschwüre  vorhanden 
waren,  Beobachtungen  die  auf  der  59.  Naturforscherversamm- 
lung in  Berlin'^)  von  JELINEK,  HERING,  von  SCHROETTER 
u.  a.  bestätigt  wurden  und  heute  hat  die  Milchsänrebehandlung 
der  Larynxtuberkulose  die  Wogen  des  Enthusiasmus  der  Tuber- 
kulin-Injektion  überdauert  und  ist  mit  wenigen  Ausnahmen 
Allgemeingut  der  Laryngologen  geworden. 

(Fortsetzung  folgt  im  nachBten  Hefte). 


6)  Krause  1)  Milchsäure    gegen    Larynituberkulose,    Berl.   kl.  Woch. 
1885  Nr.  29. 

Krause  2)  Zur  Therapie  der  Larynxphtise,    Deutsche  med«   Woch. 
1886,  Nr.  50. 

7)  Verh.  der  59.  Naturforscherversammlung  in  Berlin  1886  S.  284  u.  ff. 


XLII. 

Die  Balneotherapie  der  Harn-  und  Sexnalorgane,  einsehliess- 
lieh  die  balneotherapentisehen  Stoffweehselarbetten  ans  den 

Jahren  1891  und  1892. 

Von 
L.  Lehmann,  Oeynhausen. 

F.  Chiais.  Eanx  d'Evian,  leur  indication  dans  la  ITeu- 
rasthtaie  et  la  goutte  hypoasotiirique.  {Montpeüier  nUd,,  1.  Jiini; 
pag.  490.) 

Derselbe,  l'eau  d'Evian  dans  las  nutritions  pathologi- 
ques.  {Memoire  honori  d*un  rappel  de  nUdaüle  d'argent  sur  la  propo* 
siUan  de  VAead.  de  mid.  1891.)    Nouv,  Montp.  med,  7.  Hai  1892. 

Derselbe.  Troubles  nutritifs  choB  les  Artörio-Sclöreuz, 
leur  traitement.  Indications  que  remplit  l'eau  d'Evian. 
(N.  Mancher  mid.  1892 ;  pag.  500.) 

Chiaib  beklagt  sich  über  die  andauernde  Gleicbgiltigkeit,  welche 
seine  Arbeiten  znr  Begründung  einer  neuen  Lehre  über  das  Verhalten 
des  Stoffwechsels  bei  Gesunden  und  Kranken  in  Kreisen  der  Fachgenossen 
gefunden  haben.  Diese  Arbeiten  wurden  seit  1888  vielfach  schriftlich 
und  mündlich  ('auf  den  Kongressen  in  Paris,  Berlin,  Marseille)  veröffent- 
licht und  sind  der  Akademie  in  Paris  und  ärztlichen  Gesellschaften  mit- 
geteilt worden.  Aber  trotz  der  thatsächlich  begründeten,  durch  Zahlen - 
befunde  gestützten  Anschauung  wird  diese  nicht  beachtet.  Er  glaubt,  dafs 
das  Haupthindernis  für  die  weitere  Verbreitung  seiner  Lehre  daher  rühre, 
dafs  der  zu  Grunde  liegende  Gedanke  von  Deutschland  ausging,  und  dafs 
eine  Badeschrift  es  versuchte,  die  neue  Lehre  zu  verkünden. 

Diese  neue  Lehre  behauptet,  dafs  der  Urin  bei  Gesunden  und 
Kranken  sich  durch  physikalische  und  chemische  Eigenschaften  unter- 
scheide. Verlangsamte  Absorption  und  verlangsamte  Diffusion;  daher 
werde  verringerte  Urinmenge  und  Abänderung  des  spezifischen  Gewichtes 
der  zu  verschiedenen  und  bestimmten  Perioden  des  24  stündigen  Zeitraumes 
gelassenen  Urine  gefunden.  Bei  Gesunden  ist  die  Wassermenge  des 
24  stündigen  Urinquantums  in  der  Regel  grOfser,  als  die  eingenommene 
Wasaermenge,  bei  Kranken   oft  nicht,   vielmehr  geringer.  —  Chemisch 
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lasse  sich  bei  Kranken  feststellen  Verringerung  der  festen  Hambestand 
teile,  und  zwar  des  Harnstofifs,  der  Phosphorsäure,  der  Chloride,  der 
Harnsfiure.  Femer  finde  man  eine  Veränderung  des  bei  Gesundheit 
ziemlich  konstanten  Verhältnisses  der  Quantität  des  Harnstoffs  zur  Summe 
der  festen  Bestandteile,  welches  wie  1 :  2,2  bis  2,8  sich  feststellen  lasse. 
Bei  Krankheit  werde  dieses  Verhältnis  nicht  selten  wie  1:4,  1:5,  1:6 
ja  sogar  1 : 7  angetroffen.  Alsdann  existiere  ein  gestörtes  Urin-Gleich- 
gewicht (Dösöquilibre  urinaire).  Das  Verhältnis  des  Harnstoffs  zur 
Summe  der  festen  Bestandteile  wird  „Oxydationscoeffizienf  genannt. 
Die  Verringerung  des  Harnstoffs  heisst:  Hypoazoturie,  nnd  zwar  „ab- 
Bolute',  wenn  die  Harnstoffmenge  verglichen  mit  den  Durchschnitts- 
mengen  im  normalen  Urin  zu  klein  ist;  „relative**,  wenn  das  eben  be- 
zeichnete Verhältnis  unter  dem  Normalen  bleibt,  also  der  Oxydations- 
coeffizient,  der  normal  1 :  2,2  bis  2,8  beträgt,  abnimmt,  also  z.  B.  1 : 4 
u.  s.  w.  beträgt. 

Es  komme  also  für  klinische  Zwecke  alles  darauf  an,  durch  Urin- 
analysen in  diesem  Sinne  Ernährungsstörungen  zu  erkennen,  noch  bevor 
nachweisbare  anatomische  Störungen,  z.  B.  Arteriosklerose,  sich  auf- 
finden lassen.  Denn  erstere  gehen  letzteren  eine  geraume  Weile  vorher, 
lassen  sich  alsdann  durch  E  vi  an  bekämpfen*,  und  man  kann  so  vorbeugen, 
dafs  es  zu  anatomischen  Gewebsveränderungen  kommt.  Dafs  aber  das 
schwach  mineralisierte Wasser  von  Evian  (0,45  bis  0,52  in  1  1),  welches 
fast  ausschliefsHch  zum  Trinken  benutzt  wird,  heilkräftig  sein  kann,  ist 
vom  chemisch -pharmakologischen  Standpunkte  aus  gesehen,  nicht  zu 
verstehen.  Dennoch  sprechen  4  Jahrhunderte  lang  gemachte  Erfahrungen 
für  eine  grofse  Wirksamkeit  dieser  Quellen  gegen  Prostata-Schwellungen, 
Blasenkatarrhe  und  Krankheiten  der  uropoetischen  Organe  nnd  andere 
Lokalisationen  der  Gicht  und  Neurasthenie. 

Die  Erklärung  fttr  die  ausgezeichnete  Heilwirkung  des  Evian -Brun- 
nens findet  .der  Autor  in  der  Eigenschaft  der  gröfseren  Diffusibilität,  ver- 
glichen mit  derjenigen  des  gewöhnlichen  Wassers.  Wenn  man  es  mit 
normalen  Ernährungszuständen  zu  thun  hat,  bleiben  Aufnahme  und  Ab- 
gabe der  FlUssigkeitsmengen  sich  gleich.  Wird  aber  langsamer,  als  nor- 
mal, absorbiert,  und  fallt  bereits  die  Ausscheidung  geringer,  als  normal 
aus,  dann  sei  das  Evian -Wasser  16  mal  so  wirksam,  als  das  gewöhn- 
liche. Bei  einem  65  kg  schweren  Manne  scheide  die  Niere  pro  kg  0,7 
Wasser  in  der  Dauer  eines  vollendeten  Kreislaufs  aus,  wenn  gewöhn- 
liches Wasser  getrunken  wird;  aber  dagegen  betrage  diese  Ausscheidung 
16  g  nach  Evian -Wasser.  Das  letztere  besitze  also  eine  vergleichsweise 
viel  gröfsere  Fähigkeit,  alle  Gewebe  des  Körpers  zu  durchströmen  und 
auszuwaschen*,  seine  Dialysationsfähigkeit  sei  aufserordentlich  viel 
gröfser.  Das  sei  aber  nicht  blofs  vorübergehend  der  Fall,  sondern  nach 
methodisch  fortgesetztem  Gebrauch  des  Brunnens  mit  andauerndem  Effekt, 
immer  vorausgesetzt,  dafs  anatomische  Veränderungen  in  den  Geweben, 
und  besonders  den  Gefäfsen  noch  nicht  platzgegriffen  haben. 
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Zu  dieser  Theorie  werden  eine  Ansahl  Beobachtungen  mit  Berück- 
sichtigung der  genannten  Verhältnisse  mitgeteilt,  von  welchen  nur  einige 
hier  vorgeführt  werden: 

1.  Fall:  Gastrische  Störungen  unter  Symptomen  der  Magenerweite- 
rung  bei  Neurasthenie. 

Urinsusammensetzung : 

Vor  am  Schlufs  1  Jahr 

der  später 


Kür 

Fixe  Bestandteile  ....    52,54    .    . 

.    .    .    68,26    .    .    . 

.    77,82 

Harnstoff  ....    14,28    .    . 

.    .    .    27,08    .    .    . 

.    27,36 

Phosphorsfture  ....      1,98    .    . 

.    .    .      1,99    .    .    . 

2,27 

Chloride  ....      8,0 

.    .    .    10,47    .    .    . 

.    12,60 

OzjdationscoSfffzient  ....    1:8,7     .    . 

.    .    1:2,5    .    .    . 

.    1:2,8 

2.  Fall:  (multiple  GichtlokaUsation). 

Fixe  Bestandteile  ....    69,66    . 

.     .    .    67,33    .    .    . 

.    86,80 

Harnstoff  ....    10,21    . 

.    .    .    26,38    .    .     . 

.    29 

Phosphorsäure  ....      2,18    .    . 

.    .      2,43    ..    . 

.      2,50 

Chloride  ....    11,50    . 

.    .    .    14,31    .    .    . 

.    10,13 

Oxydationsco^ffizient  ....    1:6,7    .    . 

.     .    1:2,5    .    .    . 

1,29 

Es  wurden  dann  ferner  die  Urinmengen  von  12  Tages-  und  12  Nacht- 
stunden gemessen,  und  auch  die  Getränkmengen  mit  den  Urinmengen 
verglichen.  Bei  fortschreitender  Gesundung  nahmen  die  Ausscheidungen 
normale  Verhältnisse  an. 

An  diese  Wirkungen  reihen  sich  die  Verbesserungen  im  subjektiven 
Befinden,  welche  Herstellung  das  „Equilibre  nerveux**  heifst.  —  £ine 
Reihe  von  Fällen  mit  Arteriosklerose  werden  zahlenmäfsig  beobachtet 
und  ausführlich  mitgeteilt,  aus  denen  eine  erstaunliche  Heilwirkung  des 
EviAN-Brunnens  hervorleuchtet.  Darunter  ist  ein  einen  Arzt  betreffen- 
der Fall,  bei  welchem  die  Beobachtung,  weil  an  einem  Arzte  angestellt 
und  kontroliert  von  diesem,  besondere  Sicherheit  verbürgt,  hervorzuheben. 
Patient  litt  an  arterieller  Cardiopathie  mit  Catarrhus  bronchialis  und 
Emphysem.  Er  erlangte  als  Resultat  der  Kur,  dafs  die  Nieren  wieder 
normal  fungierten,  der  Stoffwechsel  beschleunigt  wurde,  und  Zerfall  und 
Assimilation  in  ein  gesundes  Verhalten  eintraten. 

VorderKur  10  Tage  nach  begonnener  Kur  be- 
zeigte der  Urin:  ziehentlich: 
Feste  Stoffe  61,0  85,91 
Harnstoff  21,9  22,10 
Harnsäure    0,45  0,78 

15  Tage  nach  begonnener  Kur:  20  Tage  nach  begonnener  Kur: 

60,58  87,37 

26,50  38,0 

0,80  0,45 

28» 
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Alb.  Bobin.    La  balnöation  ohloniröe-sodique,   ses  öffets 

sur  la  nutrition,  ses  nou volles  indioations.    (€kng.  mid.  de  BariSy 

1881  Nr.  38—40) 

und 

dieselbe  Arbeit  kritisiert:  BuüeHn  de  VAcad.  1891  pag.  760. 

Alb.  Robin  stellte  an  seinem  früheren  Assistenten  Gault,  der  in 
Salies-de-B6arn  eine  balneologischo  Studienzeit  verbrachte,  denselben 
als  seine  Versachsperson  benutzend,  Beobachtungen  an.  Dieselben  be- 
standen in  Urinuntersuchungen  der  24  stfindigen  Gesamtmengen,  in  Fest- 
stellung der  festen  Bestandteile,  des  Gesamt-Stickstoffs  darin,  des  Harn- 
stofifs,  der  Harnsäure,  der  Phosphorsäure.  Berechnet  wurde  das  Verhält- 
nis der  P,0,  zum  Gesamtstickstoff.  Als  „Oxydationsco^ffizienf  stellt 
RoBiK  auf  Befragen  seitens  Hayem  fest,  dafs  von  ihm  darunter  ver- 
standen werde  das  Verhältnis  des  Gesamt-N  zum  N  im  Harnstoff. 

Geprüft  wird  die  Einwirkung  von  6"/o,  von  12«/^  imd  von  25<»/o  Sool- 
bädem.  Die  Nahrung  wird  nach  Menge  und  Beschaffenheit  gleichge- 
macht. Als  Ausgangspunkt  zum  Vergleiche  dienen  3  Nichtbadetage, 
und  zwar  werden  in  den  beigefügten  Übersichtstafeln  nicht  die  einzelnen 
Ergebnisse,  sondern  die  arithmetischen  Mittelzahlen  aus  den  ersteren 
mitgeteilt  Obendrein  werden  nun  diese  so  erhaltenen  Mittelzahlen  auf 
1  kg  Körpergewicht  berechnet,  und  so  auf  Zunahme  oder  Verringerung 
der  oben  genannten  Urinbestandteile  Rückschlüsse  gemacht. 

Es  leuchtet  ein,  dass  diese,  hier  eingehaltene  statistische  Unter- 
suchungsmethode grofse  Fehlerquellen  enthalten  mufs.  GrÖfsen  der  Urin- 
mengen, welche  zwischen  800  und  1800  ccm  in  24  Stunden  schwanken, 
und  welche  heute  ein  Maximum,  morgen  ein  Minimum,  beides  ohne  er- 
kennbare Ursache,  erreichen  können,  verlangen  eine  viel  gröfsere  Reihe, 
als  3,  um  durchschnittsmäfsig  vergleichbar  zu  sein.  Man  nehme  nur  will- 
kürlich an,  dafs  die  3  von  R.  gebuchten  „Normaltage*"  ein  arithmetisches 
Mittel  von  1200  24  st.  Urins  ergeben  hätten,  so  kann  er  nicht  verbürgen, 
dafs  nicht  die  nächsten  3  Tage,  wenn  er  die  Beobachtung  fortgesetzt 
hätte,  z.  B.  1400  oder  auch  mehr,  oder  auch  weniger  hervorgebracht 
hätten.  —  Aus  diesem  Grunde  mufs  bedauert  werden,  dafs  die  Ergeb- 
nisse der  mühsamen  Forschung  zu  einem  zweifellosen  Gesetz  nicht  führen 
können.  Ich  unterlasse  daher  an  dieser  Stelle  die  ziffermäfsige  Wieder- 
gabe der  Arbeit  und  beschränke  mich  darauf,  die  gezogenen  Schlüsse 
kurz  Wiederzugeben. 

1.  Beschleunigung  des  N-Zerfalles  und  Hebung  der  N-Oxydation 
naoh  6*/o  Soolbade.  2.  Verringerung  des  Zerfalls  nicht  N-haltiger  Stoffe, 
auch  Verringerung  der  Harnsäure  und  N-haltigem  Extraktivstoffe.  3. 
Beschleunigung  des  Stoffwechsels  in  Organen  mit  vieler  Phosphorsäure 
(Knochen;  Nerven).  4.  Beschleunigung  der  Ausscheidung  anorganischer 
Bestandteile.  5.  Verringerung  der  Urinmengen  (wegen  „Abnahme  des 
arteriellen  Druckes**).  Für  den  Referenten  ist  das  letztere  Ergebnis  der 
BoBiN'schen  Arbeit  besonders  interessant,  da  dieselbe  eine  Bestätigung 
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der  YOD  Ersterein  schon  1856  gefundenen,  und  oftmals  später  Husge- 
sprochenen,  von  den  Zeitgenossen  aber  nicht  weiter  beobachteten  Er- 
fahrungsthatsaohe  zu  sein  scheint,  die  namentlich  im  Vergleich  mit  den 
Wirkungen  des  gewöhnlichen  Wasserbades  deutlieh  hervortritt.  Dafs 
aber,  wie  Robin  annimmt,  ein  verringerter  arterieller  Druck  die  Ursache 
der  verringerten  Urinmenge  nach  6<^/o  Soolbädem  sei,  widerspricht  der 
vom  Referenten  angestellten  direkten  Beobachtung  des  Gegenteils  mittels 
V.  Basch's  Sphygmodynamometer. 

Dagegen  vermehrte  das  12^/«  Soolbad  alle  UrinstolGfe  und  ver- 
mindert das  Verhfiltnis  der  Phosphorsäure  zum  Gesamt-N. 

Das  25®/o  Soolbad  verringert  die  Ausscheidung  des  niedrig  oxy- 
dierten N,  der  N-haltigen  Extraktivstoffe,  der  Harnsäure,  das  Verhältnis 
der  Phosphorsäure  zum  Gesamt-N.  Vermehrung  aller  ttbrigen  Urinstoffe. 

Die  Indikationslehre  kommt  zwar  meist  zu  neuen  Resultaten,  —  (nur 
die  mit !  unten  bezeichneten  machen  eine  Neuerung)  —  stützt  aber  geist- 
reich das  Erfahrungsmäfsige  der  Therapie  mit  den  chemisch-physiolo- 
gischen Befunden.  Das  6*/«  Soolbad  pafst  für  Kranke,  bei  welchen  eine 
Beschleunigung  des  Stoffwechsels  in  N-haltigen  Organen  und  in  den 
Oxydationsvorgängen  nicht  notthut,  in  Fällen  von  Abmagerung  und 
Hamsäurettbermaafs.  —  Dahingegen  pafst  das  12®/o  Soolbad,  wo  der 
Stoffwechsel  in  N-haltigen  Organen  beschleunigt  werden  soll,  ohne  die 
Oxydationsvorgänge  stark  zu  steigern.  Die  Wirkungen  des  12*/o  Bades 
treffen  den  Stoffwechsel  der  leimgebenden,  fibrösen  und  Bindegewebe, 
also  die  Lokalisation  der  torpiden  Scrophulose  bei  Periostitis,  bei  Binde- 
gewebshyperplasie  und  bei  chronischer  Arthritis. 

Das  25®/o  Soolbad,  welches  den  Stoffwechsel  der  N-haltigen  Organe 
mächtig  steigert,  die  Assimilation  verbessert,  den  Zerfall  aufhält,  pafst 
bei  schlechter  Nutrition,  verringerter  Oxydation,  gegen  E^nochen- 
affektionen,  Rachitis,  gegen  Neurosen  Anämischer  (!),  gegen  Arthritis  mit 
HamsäurettberschufSy  bei  schonungsbedürftigen  Nervenkrankheiten.  (!). 
In  der  Sitzung  der  Pariser  Akademie  wurden  diese  Thesen  namentlich 
von  Hayeh  scharf  angegriffen  und  zurückgewiesen. 

H.  Keller.  Über  den  Einflufs  von  Soolbädem  und  Süfii- 
waaserbftdern  auf  den  StoffweohBel  des  gesunden  Menschen. 
(Cwn  SL  f.  Schweiger  ÄreU  1891.) 

Auch  diese  sehr  mühevolle  Arbeit  leidet,  wie  die  vorhergehende,  an 
der  zu  geringen  Anzahl  von  Yersuchstageu,  welche  zur  Feststellung  des 
„Normalen**  beobachtet  wurden.  Es  handelt  sich  um  Beantwortung  der 
Frage,  ob  und  wie  S^l^  und  6«/o  Soolbäder  von  28  *R  Wärme  und  30  Min. 
Dauer  den  Urin  eines  Gesunden,  sowie  sein  Körpergewicht  abändern  im 
Vergleiche  mit  der  analogen  Einwirkung  von  Süfswasserbädern  von  der- 
selben Wärme  und  Dauer.  Bei  derselben  Nahrung  und  Lebensweise  wird 
das  Verhalten  des  Körpergewichts,  der  24  stündigen  Urinmengen  und 
einiger  Urinbestandteile  (SO,,  Gl,  F,0„  CaO  und  Stickstoff),  vor,  wäh- 
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reud  und  nach  den  Bädern  bestimmt.  Die  Periode  vor  den  Bädern 
umfafst  je  3  Tage,  die  mindestens  8  Monate,  aber  aucb  ein  ganze«  Jahr 
zeitlich  von  einander  getrennt  waren.  Ich  verweise  auf  die  oben  gegen 
Robin's  Versuche  ausgesprochenen  Bedenken  gegen  die  Zuverlässigkeit 
solch  kleiner  Reihen,  wenn  sie  dnrchschnittsmäfsig  zum  Vergleich  be- 
nutzt werden.  So  bedeuten  z.  6.  die  folgenden  Zahlen  in  Kelleb's  Be- 
obachtung 24  st.  Urinmengen  in  ccm,  (und  zwar  vom  11.-14.  Oktober 
1888,  vom  23.-26.  Dezember  1888  und  vom  15.— 18.  Oktober  1889): 

1273,  1127,  1200;  1590,  1490,  1295;  1723.  1465,  1443, 
also  9  Tage,  während  welcher  die  24  stttndige  Urinmenge  beim  Nicht- 
bad en  wenigstens  1127,  höchstens  1723  betrug. 

Dagegen  zum  Vergleiche  wurden  beim  Baden  gefunden  18  Quanti- 
täten (15.— 21.  Oktober  1888;  25.-29.  Oktober  1888 ;  18.— 21.  Oktober  1889) : 

1508,  1542,  1208,  988,  1090,  1478,  1288 
(nach  Z\  Soolbädem) 

und 
970,  1807,  1453 

(nach  Süfswasserbädem) 

und 
1511,  1274,  1463 

(nach  6«/e  Soolbädern). 

Es  ist  deutlich  jede  Zahl  der  Badetag-Urinmenge  innerhalb  der  Reihe, 
welche  die  Normaltag-Urinmenge  aufweist,  nicht  einmal  eine  das  Maxi- 
mum in  dieser  ttberschreitende ,  nach  3®/,  Soolbade  und  nach  gew. 
Wasserbade  je  eine  unter  dem  Minimum  in  der  Normalreihe.  Es  ist  aus 
diesem  Beispiele  sichtbar,  dafs  die  gezogenen  Schlüsse  aus  so  kleinen 
Beobachtungsreihen  nicht  zweifellos  sicher  sind. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  gestattet,  darauf  zu  verweisen,  dafs  es 
aufklärender  in  dieser  Frage  wirken  wird^  wenn  die  Beobachtung  zunächst 
sich  erstreckt  auf  die  erste  und  zweite  Stunde  nach  einem  Bade,  im 
Vergleich  mit  dem  Ergebnis  zu  einer  Anzahl  Stunden  vor  demselben 
nicht  aber  sich  ausdehnt  auf  24  stUndige  Perioden.  Die  Zeit  des  Ver- 
suches hindurch  mufs  jede  Nahrung  und  jedes  Getränk  vermieden  werden. 

Die  Schlfisse  von  Keller  sind  die  folgenden: 

Urinvermehrung  nach  3*/«  Soolbädern,  Verminderung  nach  Süfswasser- 
bädem. —  Chlorvermehrung  im  Urin  nach  Soole,  Verringerung  nach 
Süfswasser.  —  Verringerung  der  Phosphorsäure  nach  Soolbädern,  nicht 
nach  gew.  Bade. 

Der  Gesamtstickstoff  nach  gew.  Bade  vermehrt^  nach  Soolbädem 
nur  wenig  „unwesentlich". 

B.  Köstlin.  Über  den  EinfluA  28®  warmer,  4*/o  Soolb&der 
auf  den  EiweiDramsata  des  Menschen.  (Inaug.  DisBeriaiion 
Halle,  1892.) 

Diese  vorstehend  bezeichnete  Arbeit  über  die  Soolbadwirknng  be- 
zieht sich   ausschliefslich   auf  das  Verhalten   der  N-Aussoheidnng  beim 
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Gebrauche  von  4°/,,  28*  warmen  Soolbädern  und  SürBwasserbädern.  Sie 
zeichnet  sich  dadurch  von  den  vorhergehenden  aus,  dafs  sie  nur  die  eine 
Substanz,  N  ins  Auge  fafst,  und  dafs  sie  gleichmäfsige  Ergebnisse  an  3 
Versnchspersonen  erhielt.  Bei  gleichbleibender  Lebensweise  und  ein- 
facher, gleicher  Kost  wurden  die  Versuchspersonen  in  das  sogenannte 
Stickstoffgleichgewicht  gebracht,  und  es  dauerte  bis  zum  Eintreten  dieses 
Ernährungsgleichgewichts  6  Tage.  Am  7.  Tage  wurde  ebenso,  wie  am 
8.  und  9.  das  N  der  Ausscheidungen  bestimmt,  und  zwar  stets  nach  der 
Methode  von  KjaLDAHL.  Am  10.  Tage  wurde  ein  */4Stttndige8,  4*/, 
Soolbad  von  28*  WärQQe  genommen.  Alsdann  folgten  nach  dem  Bade 
4  badefreie  Tage,  und  dann  wieder  ein  einstfindiges  Soolbad,  nochmals 
3  badefreie  Tage,  alsdann  ein  Sfifswasserbad  derselben  Temperatur, 
nach  2  badefreien  Tagen  wieder  ein  1  stUndiges  Soolbad,  und  schliefslich 
nach  2  Tagen  das  letzte  Soolbad.  5  Tage  nach  diesem  wurde  noch  die 
Nachwirkung  auf  die  N-Aosscheidung  beobachtet.  Das  Ganze  bildet  eine 
dOt&gige  Versuchsreihe  und  giebt  folgende  Resultate: 
Die  Stickstoffausgabe  in  24  Stunden 

ohne  Bad  ergiebt  höchstens  16,07  wenigstens  14,01 
beim  4*/«  Soolbsde        „  „         15,0  «  13,1 

beim   gewöhnl.  Wasserbade        ^  ^         1&*21  »         15,21. 

Hierdurch  ist  wahrscheinlich  geworden,  dafs  die  4*/«,  28*  warmen 
Soolbfider  die  N-Ausscheidung  bei  Herrn  Köstlik  verringerten  im  Gegen- 
satze zu  dem  Einflüsse  von  28*  warmen  Sfifswasserbädem,  die  eine  Ver- 
ringening  nicht  hervorbrachten. 

Femer  ist  wahrscheinlich  geworden,  dafs  der  Einflufs  des  Soolbades 
auf  die  N-Ausscheidung  nicht  nur  am  Badetage,  sondern  2—8  Tage,  ja 
bei  dem  zuletzt  genommenen  Bade  6  Tage  nachher  noch  bemerkbar  blieb. 
Dasselbe  Resultat,  nämlich  Verringerung  der  N-Ausscheidung  nach 
4*/^  28*  warmem  Soolbade,  wurde  bei  2  Freunden  des  Autors,  Klino- 
MÜLLKR  und  Peiser  hervorgerufen.  Beide  hatten  sich  erst  „in  das 
Stickstoffgleichgewicht**  gebracht  und  nahmen  alsdann  das  '/«  Btttndige, 
4*/,  Soolbad.  Die  Ziffern,  welche  Gramm  bedeuten,  waren  fBr  die  Aus- 
scheidung des  N  in  24  Stunden 

bei  Kl.:  Vor  dem  Bade: 

14,51 
14,91 
15,02. 

Nun das  Bad: 

13,37 
14,19 
15,28 
15,64. 
Wieder  das  Bad: 
12,94 
18,09. 
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Bei  P.:  Vor  dem  Bade: 

14,09 
14,78. 
Nun  der  Badetag: 
13,10. 
Während  der  Versuche  war  das  Körpergewicht  des  Forschers  immer 
konstaut  =  125  Pfand. 

Eiweifs  werde  angesetzt,  während  Fette  and  Kohlehydrate  vermehrt 
zerfallen. 

Die  Chloride  fand  Köstlin  nicht  immer^  sondern  nur  mit  der 
Urinmenge  auf-  und  absteigend  nach  Soolbädern  vermehrt. 

Die  24  stündigen  Urinmengen  nach  den  Soolbädern  waren  mit  Sicher- 
heit weder  vermehrt  noch  vermindert. 

Die  Literaturangabe,  welche  über  Quellenstudien  gemacht  worden 
ist,  ist  fUr  diese,  sonst  so  schöne  Arbeit  unzureichend  gewesen.  Daher 
sind  auch  die  Folgerungen  aus  der  so  mühsam  gewonnenen,  exakten  Be- 
obachtungsreihe nicht  so  weittragend,  wie  sie  hätten  gezogen  werden 
können.  Vergleiche:  L.  Lehmann,  die  Sooltherme  zu  Bad  Oeynhausen 
und  das  gewöhnliche  Wasser.  Eine  chemisch-physiologische  Untersuchung 
zur  Anbahnung  einer  vergleichenden  Balneologie.  Göttingen,  1856,  so- 
wie desselben  Bäder-  und  Brunnenlehre.    Bonn  1877. 

Marohisio.  Des  ötuves  BUlfarenseB  naturelles.  (Becherches 
thirapeutiques  et  chimiques,  BM.  de  thirapie,  15.  Juin  1891.) 

Der  Autor  ist  Direktor  der  Thermen  von  Venadio  in  der  Landschaft 
Piemont.  Seine  Studien  beziehen  sich  auf  die  Einwirkung  seiner  bis 
61  ®  heifsen  Schwefelwasserstoff- Gasbäder.  Dieselben  sind  in  Höhlen,  von 
Gneisfelsen,  von  aufsen  durch  Mauerwerk  und  Holzpforte  abgeschlosseo, 
in  Vor-  und  Hauptraum  eingeteilt,  von  2  cbm  Luftraum.  Die  Heizung 
geschieht  durch  63^  heifse  Schwefelquellen.  Tiere,  (wie  Kaninchen, 
Meerschwein,  Huhn)  sterben  darin  nach  18—25  Minuten,  und  erreicht 
ihre  Eigentemperatur  im  Rectum  44 — 45  ^  während  dieselbe  beim  Hinein- 
setzen 41®  betrug.  Versuche  bei  Menschen,  welche  5 — 12  Minuten  darin 
verweilten,  ergaben  Steigerung  der  Temperatur  um  2— ^^  welche  Stei- 
gerung 1  Stunde  andauerte.  Die  Herzaktion  wächst  in  und  nach  dem 
Gasbade.  Die  Frequenz  der  Kontraktionen  und  ihre  Kraft  wächst.  72 
Pulse  werden  in  100  bis  140  verwandelt.  Herzerkrankungen  (Peri-  und 
Endocardium)  seien  nicht  kontraindiziert.  Die  Respiration  wird  vertieft 
und  ausgiebiger,  der  Hasten  beruhigt,  die  Expektoration  verflüssigt. 
Exsudate  werden  aufgesogen.  — 

Die  Urinexkretion  wird  vermindert;  dieselbe  beträgt  manchmal  nur 
200  ccm  in  24  Stunden.  Das  spez.  Gewicht  des  Urins  steigt  von  1,018 
auf  1,035  und  selbst  1,044.  Läfst  man  während  dieser  Kur  alkalische 
Wässer  trinken,  so  werden  die  Bestandteile  reichlicher  ins  Blut  fiber- 
geftihrt,  eine  Wirkung,  die  bei  Gicht  sehr  nützlich  ist.  Harnstofif  und 
Harnsäure  werden  vermehrt.    Ist  erstercr  aber  nicht  vermehrt,   alsdann 
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wachsen  die  Mengen  der  Harnsäure  und  Urate.  Auch  sind  die  Sulfate 
vermehrt.  Bei  Albuminurie  verschwindet  Eiweils  im  Urin  nicht,  des- 
gleichen nicht  die  begleitenden  Oedeme. 

Hämoglobin  wächst,  wie  eine  Anzahl  Beobaefatungen  darthat. 

Der  Schweifs  nach  solchen  Bädern  während  der  Bettruhe  beträgt  im 
Mittel  1  kg.  Der  Harnstoff  im  Schweifse  betrug  oft  2,5  g  in  1000.  Harn- 
säure fand  sich  im  Schweifse  nicht. 

Die  Funktion  der  Leber  und  die  Sekretion  der  Magensäfte  wurden 
beschleunigt.  Es  entstanden  zuweilen  Diarrhoeen.  Indessen  wurde, 
wahrscheinlich  infolge  gesteigerter  Resorption  auch  Obstipation  beob- 
achtet. — 

Auf  die  Nerven  wirkt  das  Gas  als  sedans.  Ältere,  fette  und  weib- 
liche Personen  vertragen  diese  Bäder  relativ  am  besten.  Meuralgieen, 
Parästhesieen  etc.,  welche  von  Exsudaten  abhängen,  werden  günstig  be- 
einflufst.    Kontraindiziert  scheinen  Myelitis  und  Sklerose. 

Das  Körpergewicht  nahm  zu  in  12täg!ger  Behandlung  in  69,8  ®/o  der 
Fälle    um  0,1—4,0  kg,    verringerte    sich    in    22,64  ^^/^   und    blieb    gleich 

in  IMVo- 

Höchst  merkwürdig  verhielt  sich  das  Körpergewicht  nach  den  Mahl- 
zeiten durch  ungewöhnliche  Zunahme,  wie  der  folgende  Fall  lehrt: 

Anfangsgewicht  64  kg. 
Folgt  Bad,  46  ^  6  Min.,  dann  Bettruhe  40  Min.    Gewicht   63,05   kg 

Vor  dem  Frühstück         „         62,750 
1  Stunde  nach  dem  Frühstück        .         64,350  (!) 
Vor  dem  Mittogessen        «         63,750 

7  Uhr  Abends        „        65,600  (!) 
und  in  ähnlicher  Weise,  worüber  die  Ziffern  hier  nicht  mitgeteilt  werden, 
sind  die  Gewichtsverhältnisse  an  3  aufeinanderfolgenden  Tagen. 

Ein  dortiger  Ortsgeistlicher  verlor  an  Körpergewicht  während  10  Tagen 
mit  Gasbädern  11,4  kg.    Das  Anfangsgewicht  hatte  80  kg  betragen. 

Wird  aber  statt  der  Bettruhe  nach  dem  Gasbade  eine  kalte  Douche 
genommen  und  ein  Spaziergang  gemacht,  so  nimmt  das  Körpergewicht 
in  der  Regel  ab. 

C.  Posner.  Zur  Therapie  des  HamsäureüberBOhuases.  (BerL 
Wochensehr.  1890  Nr.  27.) 

PoSKEB  beobachtete  die  Wirkung  von  5  g  Natrium  bicarbonicum 
und  von  2  g  Calcium  carbonat.  je  mit  reichlich  Wasser,  auf  ürinmenge, 
spezifisches  Gewicht,  Acidität  und  Hamsäurelösliohkeit  des  Morgenharns. 
Am  Abend  vorher  war  das  Mittel  eingenommen  worden,  und  7  Versuchs- 
tage  wenigstens,  aber  auch  13  Tage  an  einer  Versuchsperson,  die  Unter- 
suchung fortgesetzt.  Die  Ergebnisse  wurden  illustrierend  in  Kurven  vor- 
geführt 

Fig  1  enthält:  2  Kontrol-,  2  Kalk-,  wieder  einen  Kontrol-,  2  Na- 
trium-, 4  Vals-Tage,  zusammen  11  Versuchstage.  Das  Ergebnis  lautet: 
Kohlensaurer  Kaik  ist  „ebenfalls**  imstande,  dem  Urin  hamsäurelösende 
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EigenBchaften  zu  erteilen;  indessen  sehien  kohlensaures  Natron  darauf 
„etwas"  gröfser  zu  wirken.  Es  war  aber  Na  in  Dosen  von  5,  dahingegen 
Ca  in  Dosen  von  2  g  zur  Anwendung  gekommen! 

Fig.  2  enthält:  einen  Kontrol-,  2  Ca-,  2  Kontrol-,  2  Na-,  2  Kontrol- 
Tage,  zusammen  also  9  Yersnchstage.  «In  diesem  Falle  war  also  die 
Natron  Wirkung  zwar  konstanter  und  fiberdauerte  den  Gebranch  des 
Mittels,  blieb  aber  an  GrOHse  hinter  der  hOehsteii  Kalkwirkug  «■ 
etwas  znrftek." 

Fig.  3  enthält:  2  Kontrol-,  2  Na-,  3  Kontrol-,  2  Ca-,  2  Kontrol-, 
2  Yals-Tage,  zusammen  also  13  Tage.  Dieser  8.  fall  schien  „perren". 
Urin  konzentriert,  ist  sauer,  Harnsäure  reichlich,  der  Eflfekt  des  Na  zu- 
nächst gering.  Am  1.  Tage  war  die  Lösungskraft  desselben  ==  0,  ja  am 
2.  zeigt  das  Probefiiter  sogar  eine  Zunahme,  die  emt  bei  Barreielmiif 
von  Ca  schwindet.  Aber  auch  nach  ihr  folgt  wieder  eine  Gewichtszu- 
nahme. Auch  Vals  ändert  erst  am  3.  Tage  (Sohlufs  der  Beobachtung) 
dies  Verhalten. 

Die  Einwirkung  der  versuchten  Mittel  ist  bei  verschiedenen  Per- 
sonen qualitativ  und  quantitativ  verschieden.  Dies  hat  auch  Referent 
in  seinen  diesbezüglichen  Beobachtungen  gefunden.  Man  erkennt  aber 
aus  diesen  Mitteilungen,  dafs  dem  kohlensauren  Kalk  ein  Einflufs  auf 
Hamsäurelöslichkeit  zukommt,  und  dafs  die  Alkalien  nicht  ausschliefs- 
lich  berufen  sind,  die  Harnsäure  löslicher  zu  machen.  Das  Letztere  ist 
darum  wichtig,  weil  in  den  letzten  Jahren  der  Wert  der  Erden  in  thera- 
peutischer Beziehung  negiert  worden  ist  Bei  Pfeiffer's  Vortrag  im  5.  Kon- 
grefs  fUr  inn.  Medizin  wurden  die  Erden  nicht  genannt;  Liebreich  ver- 
warf sie  gänzlich ;  Posneb  machte  in  früherer  Arbeit  die  hamsäurelösende 
Wirkung  der  alkalischen  Brunnen  direkt  abhängig  von  ihrem  Gehalt  an 
Na,CO,  So  waren  „Erden^  und  mit  ihnen  die  „erdigen  Brunnen <*  weg- 
geworfen zu  werden  in  Gefahr.  Der  vom  Referenten  letzteren  zuge- 
sprochene „  Löwenanteil"  an  der  Wirkung  hatte  den  Sinn,  dafs  unter  Um- 
ständen wenig  CaO  auf  Hamsäurelöslichkeit  eben  so  stark  wirkt,  als  wie 
Natriumbukarbonat.  Vergleiche  oben  2  (a  gegen  5  gr  Na,CO,I  —  Dem- 
nach müssen  bei  Beobachtung  der  Wirkung  derjenigen  Brunnen,  welche 
aufser  Alkalien  auch  Erden  enthalten,  letztere  als  mitwirksam  in  Be- 
tracht kommen. 

B.  FfbiiTer.  Über  Harnsäure  und  (Höht.  {Berl.  klin.  Wochen- 
ßchrifi  1892,  Nr.  16—22.) 

Pfeiffbb's  Studien  über  die  Natur  der  Gicht  führen  denselben  zu 
gründlich  neuen,  den  bisher  landläufigen  Anschauungen  entgegenatehen- 
den  Thatsachen.  Bisher  galten  2  Thesen  als  Basis  der  Lehre  von  der 
Gicht  Der  erste  und  älteste  nahm  bei  der  Gicht  einen  verringerten 
Stoffwechsel  an,  dessen  Folge  vermehrte  Hamsäurefabrikation,  welolie 
letztere  noch  durch  zu  reichliche  Stiokstoffanfhahme  in  der  Nahrung  ge- 
steigert werden.  —  Die  zweite,  (Garrod)  nahm  eine  Harnsäure-Stauung, 
also   im   Verhältnis   verringerte   Ausscheidung   an,   durch   weklie  die 
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SchmersanfMlle  als  Reizungaerscheinimgen  der  HamsKure,  sowie  die  Auf- 
speicherung der  Letzteren  innerhalb  der  Gewebe  erklärt  warde.  Beide 
Thesen  werden  von  Pfkifffr  verworfen.  Ist  bei  der  Gicht  die  Harn- 
säore  vermehrt?  Zur  Beantwortung  ist  eine  Feststellung  der  normalen 
Hamsänremengen  auf  Körpergewichtseinheiten  (100  kg)  nötig.  Daneben 
ist  die  normale  Hamstoflfmenge  im  Urin  zu  betrachten,  sowohl  in  ihrer 
absoluten  Gröfse,  als  auch  in  der  proportionalen,  im  Verhältnis 
zur  normalen  Hamsäuremenge  im  Urin.  Wenn  alsdann  die  normalen 
Ziffern  für  beide  gefunden  worden  sind,  mufs  sich  aus  denselben  bei 
Gichtkranken  zu  findenden  ein  Vergleich  mit  bestimmter  Antwort  auf  die 
bezügliche  Frage  anstellen  lassen.  —  Die  Beobachtungen  Anderer  und 
eigne  befähigen  Pf.,  eine  Tabelle  zusammen  zu  stellen  über  normale 
Gröfsen  für  Harnstoff  und  Harnsäure  im  Urin  Gesunder,  berechnet 
auf  100  kg  Körpergewicht.  Dabei  sind  die  Lebensalter,  vom  jungem 
zum  altern  fortschreitend  mitberUcksichtigt  worden«  Die  folgenden  An- 
gaben sind  ein  Auszug  aus  der  im  Original  befindlichen  Tabelle; 
Es  findet  sich  Harnsäure: 

bei  Gesunden bei  Gichtkranken 

1.  Jahrzehnt 1,201 — 

2 1,113 - 

3.  n  1,024 — 

4.  ,  0,96;') 0,885 

5.  ,  0,882 0,818 

7.         ,  0,752 0,661 

9.         „  0,577 — 

Ein  Gesamtdurchschnitt  der  Hamsäuremenge  vom  33.  bis  69  Lebens- 
fahre  konnte  berechnet  werden: 

0,860 0,772 

Ähnliches  fand  sich  fttr  den,  allerdings  gröfseren  Schwankungen 
unterliegenden  Harnstoff,  nämlich: 

33,1        28,8 

Das  Verhältnis  der  Harnsäure  zum  Harnstoff  (diesen  =  1)  in  Prozen- 
ten ausgedrückt,  ergab  im  Minimum:  23,2 ®/o,  im  Maximum:  67,5  */o,  mei- 
stens jedoch  zwischen  30  und  40  ^/q. 

Ans  den  mitgeteilten  Ziffern  ergiebt  sich: 

1.  Abnahme  der  Durchschnittsmengen  der  Harnsäure  mit  dem  fort- 
sclureitenden  Lebensalter.  Da  das  kindliche  Lebensalter  den  lebhaftesten 
Stoffwechsel  besitzt,  so  kann  die  Hamsäurebildung  sicherlich  nicht 
Folge  einer  verringerten  Oxydation  sein.  Sonst  mttfsten  ja, 
entgegen  der  Wirklichkeit,  die  relativ  kleinsten  Hamsänremengen  im 
kindlichen  Lebensalter  vorkommen.  Es  mufs  deshalb  die  Harnsäure 
unter  den  physiologischen  Lebensbedingungen  ebenso  notwendig  und  be- 
rechtigt entstehen,  wie  der  Harnstoff,  ist  also  eine  normale,  wesent- 
liche Formiemng  sui  generis.  Nach  Horbaczkwski  entsteht  die  Harn- 
säure vomehmlich  aus  untergehenden  Lenkocythen«    Wenn  das  Verhält- 
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nis  des  HamstoffeB  und  der  Harnsäure  unter  80  ^/o  geht,  so  ist  der  Stoff- 
wechsel nicht  mehr  in  Ordnung.  Das  bedeutet:  Zugmndegehen  von  Zellen 
ohne  Ersatz,  wie  bei  Leukämie  und  Krebs. 

2.  Aus  den  mitgeteilten  Ziffern  ergiebt  sich,  dafs  die  Harnsäure  bei 
Gichtkranken  nfeht  vermekrti  sondern  verriiif ert  ausgeschieden  wird. 
Zu  dieser,  der  bisherigen  Annahme  ganz  widersprechenden  Behauptung 
müssen  die  folgenden  Zusi^tze  wohl  bemerkt  werden.  Die  frtthere,  land- 
läufige Meinung,  dafs  das  Fehlen  der  Harnsäure  im  Gichturin  ein  schlim- 
mes Zeichen  sei,  stützt  sich  auf  Hamsäurebestiinmung  nach  fehlerhafter 
Methode,  nämlich  derjenigen  durch  Salzsäure.  £s  kommt  eben  so 
oft  bei  Gesunden  vor,  dafs  durch  Salzsäure  nur  wenig  oder  keine 
Harnsäure  gefällt  wird.  Solches  Verhalten  bezeichnet  eher  Alters-Urin 
als  Gicht-Urin.  Die  beste  Methode  für  Hamsäurebestimmung  ist  Sal- 
KowsKi's  (Argent.  nitric.  in  stark  ammoniakalisch  gemachten  Harn).  Das 
hat  Pfkiffer  erst  nachträglich  erkannt  und  daher  alle  seine  früheren 
Beobachtungen  mit  Salzsäure  für  Hamsäurebestimmung  nach  der  bessern 
Methode  wiederholt..  Dafür  sind  Zahlenbelege,  die  hier  nicht  wiederge- 
geben werden,  mitgeteilt  Es  findet  sich  z.  B.  im  Urin  39  mg  (nach  H.), 
aber  69  mg  (nach  S.),  oder  0  (nach  H.)  gegen  48  mg  (nach  S.). 

Weiter  ist  der  folgende  Zusatz  zu  Pfeiffer's  Behauptung  wichtig, 
dafs  während  des  akuten  Gichtanfalles  mehr  Harnsäure  aus- 
geschieden wird  als  sonst. 

Schliefslich  wird  gefunden,  dafs  Gichtkranke  mit  chronischen 
Störungen  mehr  Harnsäure  und  mehr  Harnstoff  ausscheiden,  als 
Gesunde,  beziehentlich  0,978  und  35,0  gegen  0,860  und  33,7.  Aber  die 
Harnsäure-  und  Harnstoffbildung  halten  nicht  gleichen 
Schritt  Der  Gichtkranke  ohne  bleibende  Veränderung  ist  in  seinem 
Gesamtstoffwechsel  heruntergesetzt 

Zur  Erklärung  aller  dieser  Verhältnisse  führt  Pfeiffsr  die  Eigen- 
schaft „Ansseliefdbarkeit'*  der  Harnsäure  ein.  Giefst  man.  Urin  über  ein 
Harnsäure-Filter,  so  gibt  er  von  seiner  Harnsäure  an  dieses  ab,  und  zwar 
um  so  reichlicher,  je  mehr  die  Harnsäure  auf  dem  Filter  wiegt,  z.B.  0,2; 
0,5;  1,0;  1,5  u.  s.  w.  Der  Urin  des  Gesunden  verliert  dabei  auch  von 
seiner  Harnsäure,  aber  lange  nicht  in  dem  Mafse,  wie  Gioht-Urin.  In 
diesem  wirken  0,2—0,5  Harnsäure  auf  dem  Filter  (für  100  com)  gleich  in 
jenem  2—3,0.  Eb8T£1n*s  entgegenstehende  Erfahrungen  wurden  durch 
abgeänderte  Bedingungen  des  Versuchs  erhalten,  da  seine  Hamsäure- 
mengen  auf  dem  Filter  zu  klein  waren,  mindestens  nur  0,2  oder  weniger 
für  150  oder  200  ccm  Urin  betrugen.  Einzeln  durchgesehen  seien  sie 
Bestätigungen  der  PpEiFFER'schen  Ergebnisse. 

Es  ist  also  die  „  Anssekeidbarkeit"  der  Harnsäure,  welche  die  Gicht- 
erscheinnngen  erklärt  Schwerlösliche  oder  in  unlöslicher  Form  depo- 
nierte Harnsäure  werden  beim  Gichtkranken  durch  veränderte  Reaktion 
des  Blutes  aufgelöst  und  in  Bewegung  gesetzt  Dadurch  entsteht  der 
Schmerz,  die  Schwellung,  die  Hautröte,  vermehrte  Harnsäure-Absonderung 
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und  vennehrte  Gebundenheit  derselben.  Das  aber  ist  der  akute  Gicht- 
anfall. 

Die  alkalischen  Brunnen  binden  durch  ihren  Alkali-  und  Cal- 
ci um -Bikar  bona  t -Gehalt  die  Harnsäure.  Das  Calcium  erteilt  noch 
besonders  dem  Brunnen  die  nachwirkende  Kraft.  Diese  pharmakodyna- 
mische  Wirkung  des  Kalks,  sowie  dessen  hamsSurelösende,  Phosphor- 
säure verringernde,  ürlnmenge  vermehrende  Einwirkung  wurde  vom 
Referenten  und  von  £.  Lehmann  nach  dafttr  angestellten  Beobachtungen 
gegen  die  entgegenstehende  Vormeinung  der  Autoren  erwiesen,  und  auch 
mündlich  in  der  Verhandlung  des  Kongresses  für  innere  Medisin  zum 
Ausdruck  gebracht.  (Zn  vergleichen  die  oben  bei  Po.snkr'8  Arbeit  ge- 
machten Bemerkungen.) 

Auch  die  Wiesbadener  Badekur  wirkt  so,  dafs  beim  20.  Bade  die 
durch  Salzsäure  bestimmbare  Hamsäuremenge  bei  Gichtkranken  abnimmt, 
während  diese  Abnahme  bei  Rheumatismus  nicht,  oder  wohl  gerade  das 
Gegenteil  gefunden  wird.  Es  könne  diese  Badekur  zur  Differentialdia- 
gnose zwischen  Gicht  und  Rheumatismus  benutzt  werden. 

Die  Diät  braucht  also  reichliche  Stickstoffkost  bei  Gicht  nicht  zu 
meiden.  Es  kommt  hier  gerade  auf  gute  Ernährung  an,  wie  bei  anderen 
Stoffwechselerkrankungen. 

F.  Dronke  und  C.  A.  Ewald.  Eine  Untersuchung  über 
den  Verlauf  des  Stoffwechsels  unter  längerem  Gfrebrauohe  des 
Levico -Arsen-Eisen Wassers.  (Brrl.  klin.  Wocf^nschr.  1892  Nr.  19 
und  20.) 

Eine  mühevolle,  aber  sehr  beachtenswerte  Untersuchung  über  die 
Frage,  ob  die  eingenommenen  Nahrungsmittel  ausgenutzt  werden  unter 
dem  Gebrauche  des  Levico -Brunnens;  und  ob  die  Ausnutzung  in  Form 
stickstoffhaltiger  Substanz,  oder  als  Fettbildung  sich  äufsert. 

Die  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  die  Mengen  und  den  N-Gehalt 
der  eingenommenen  Speisen;  femer  auf  die  Quantität,  das  spezifische 
Gewicht  und  den  N-Gehalt  des  24  stttudigen  Urins,  die  Quantität  und  den 
N-Gehalt  der  Fäces;  weiter  auf  das  Verhalten  des  Körpergewichts,  und 
endlich  auf  den  Gehalt  des  Blutes  an  Hämoglobin  und  an  roten  Blut- 
körperchen. 

Die  Versuchsperson  war  eine  21jährige  Erzieherin,  Kranke  des 
Augusta-Hospitales.  Sie  leidet  an  allgemeiner  Körperschwäche,  bis  zur 
Ohnmacht,  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  wiederholtem  Erbrechen, 
Durchfall  u.  s.  w.,  ist  physisch  deprimiert.  Diagnose:  Neurasthenie, 
nicht  Chlorose  und  Anämie.  Sie  zeigt  82®/o  Hämoglobin  und  5,120,000 
rote  Blutkörperchen,  keine  Vermehrung  der  weifsen.  Die  Anzahl  der 
Versuchstage  ist  zunächst  20,  und  dann  nach  einer  Pause  von  circa 
3  Wochen  wiederum  8. 

Es  wurden  täglich  2£rslöffel  Levico -Wasser  getrunken,  die  ersten 
8  Tage  von  dem  schwachen,    dann  von  dem  starken.    (Das  erstere 
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enthält  0,00095,  das  starke  0,00668  arsenige  Säure  neben  0,673,  lieziehent- 
lieh  2,567  schwefelsaures  Eisenoxydul  in  1000.) 

Die  Patientin  wurde  nicht  auf  eine  bestimmte,  gleiohmäfBige  Kost 
gesetzt,  sondern  erhielt  zunächst  nur  ganz  geringe  Mengen  einfachster 
Nahrung,  und  dann  im  Verhältnis  zum  wachsenden  Appetit,  reichlichere. 
Die  ersten  6  Tage  erhielt  sie  nur  Bouillon  und  Miloh  an  Gewichte 
400  und  600  g. 

Am  7.  Tage:   Kartoifelpttree  25  g  hinzu.    Von  nun  an:  Zwieback, 
Semmel,  und  zwar  Gesamtnahrung  in  folgenden  Gewichten  ffir  die  sich 
folgenden  Tage: 
1082  —  1082  —  1082  —  1107  —  1122  —  1118  —  1191  —  1132  — 
1040  —  1118  —  1188  —  1218  —  1218. 
Der  in  der  Nahrung  gefundene  Stickstoff  betrug  in  g  (nur  die  erste 
Dezimale  hier  wiedergegeben): 

8,5;  3,5;  3,5;  8,5;  3,5;  3,5. 
Aber  in  den  Ausscheidungen  fand  sich  N: 

5,8;  6,74;  6;  6,08;  7.0;  4,87, 

In  den  folgenden  Tagen  ist  N  in  der  eingenommenen  Nahrung: 
4,8;  8,6;   8,6;   8,6;  10,3;  12,1;  11,6;  14,2;  11,5;  6,5;  10,5;  14,1;  16,6; 

16,6.  — 

N  in  den  Ausscheidungen: 

5,91;  4,56;  4,48;  5,8:  4,26;  5,54;  8,1;  9,6;  7,1;  10,5;  2,9;  4,0  5,5;  15,2. 

Die  Summe  allen  Stickstoffs  in  der  Nahrung  von  14  Tagen  beträgt 
in  Gramm  154,6. 

Die  Summe  allen  Stickstoffs  in  den  Ausscheidungen  während  dieser 
14  Tage  beträgt:  81,4. 

Schlüsse,  welche  die  Autoren  ziehen,  lauten: 

Die  Menge  des  in  den  Nahrungsmitteln  genossenen  Stickstoffs  nahm 
beim  Levico -Brunnen  stetig  zu,  von  3,5  bis  16,6.  Diese  Steigerung 
wächst  nach  einer  3  wöchigen  Pause  in  der  Untersuchung,  während  einer 
neuen  Reihe  von  8  Tagen  bis  20,8 ,  und  zwar  ohne  jeden  Zwang  seitens  der 
untersuchenden  Forscher.  In  den  ersten  6  Tagen  der  Untersuchung  wfirde 
mehr  N  ausgeschieden,  als  die  Nahrung  enthielt,  so  dass  16  g  Körper-N 
abgegeben  werden  mussten.  — 

Am  9.  Tage  der  Kur  änderte  sich  dies  Verhalten  schon  so,  daas  die 
Nahrung  7  g  N  mehr  enthielt,  als  die  Ausscheidungen.  So  geht  es 
dann  stetig  weiter  bis  zum  Schluss  der  Kur.  Das  Körpergewicht  steigt 
während  dieser  Zeit  von  50,5  auf  52,5  kg. 

Die  Patientin  nahm  auch  in  der  18  Tage  langen  Pause  täglich  un- 
ausgesetzt für  die  in  Bede  stehenden  Verhältnisse  Levico -Bronnen 
und  wurde  alsdann  abermals  8  Tage  hindurch  beobachtet  Im  ganzen 
ergab  sich  ein  Stickstoffansatz  von  37,82  g  und  eine  Gewichtszunahme 
von  dk  g  vom  23.  November  bis  4.  Januar.  Diese  Zunahme  steigerte 
sieh  nach  19  Tagen  um  6  —  im  ganzen  seit  dem  28.  Novbr.  —  um  9  kg. 
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Die  Blntuntersuchiuig  ergab: 

Gehalt  an  Hämoglobin     Bote  Blntkörperchen 

Nov.  23.    .    .    .    82»/o    .....    5,120,000 

Dez.  14.    ...    89  «/o 5,300,000 

1892  Jan.  23.    .    .    .    Sö^'/o 8,400,000. 

F.  Dronke  und  H«  Hohenstein.  Über  den  EinfluXh  des 
SalBbranner  Oberbrunnen  auf  die  ZusammensetBung  des 
Harns,  insbesondere  auf  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure 
dureh  denselben.    Therap.  Monatsh.  1892,  pag.  403  n.  ff. 

ürinimtersuohungen  nnter  dem  Trinken  von  Salzbnmner  Oberbrunnen 
zum  Vergleich  mit  Urin  bei  Nicbttrinken.  Drei  Versuchspersonen  litten 
an  Nierenaffektionen,  zwei  hatten  bei  gesunden  Nieren  Hamsäurediathese ; 
eine  war  gesund. 

Zur  Beurteilung,  ob  die  gezogenen  Schlüsse  der  Verfasser  wohl  be- 
gründet sind,  fehlt  eine  genügend  grofse  Reibe  für  die  normalen  Gröfsen, 
welche  bei  der  hochgradigen  Schwankung  nnter  den  Einzelergebnissen 
nicht  entbehrt  werden  können.  In  der  beigefügten  Zahlentabelle  findet 
sich  z.  B.  H.  L.  bei  IV«  l  Oberbrunnen  mit  einer  24  stttndigen  Hammenge 
von  1890  ccm,  bei  ' «  1  mit  2145  ccm.  Ebenso  findet  sich  bei  G.  F.  eine 
Reihe,  in  welcher  das  Minimum  des  24stündigen  Urins  1450,  das 
Maximum  8400  ccm.  beträgt,  während  täglich  eine  Flasche  Oberbrunnen 
getrunken  wurde,  gegenüber  einem  Minimum  von  1200  und  einem  Maximum 
von  2400  ccm,  während  der  Oberbrunnen  ausgesetzt  wurde.  j^Die  Ham- 
menge erfuhr  bei  sämtlichen  Versuchspersonen  nach  dem  Beginn  der 
Bmnnenkur  eine  ganz  erhebliche  Steigerung^,  sagen  die  Herren  Verfasser. 
Aus  den  mitgeteilten  Ziffem  ist  das  mit  Sicherheit  nicht  abzulesen. 
Man  mufs  doch  die  Menge  des  getrunkenen  Mineralwassers,  wenn  der 
Vergleich  gemacht  wird,  von  der  Menge  Urins  abziehen. 

Ich  unterlasse  es  demnach,  die  noch  übrigen  Zahlen  für  die  festen 
Stoffe,  für;.  Kalk  und  Magnesia,  den  Gesamt-Stickstoff,  Ammoniak, 
Harnsäure,  Schwefelsäure,  Phosphorsäure  mitzuteilen. 

Was  die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  betrifft,  so  wäre  wichtig 
gewesen,  die  Arbeiten  von  E.  Lehmann  (Berl.  kl.  Wschr.  1882)  nach- 
zuprüfen. Dieser  («Zur  Wirkung  des  kohlensauren  Kalks  und  der  kohlen- 
sauren Magnesia**)  fand  bei  sich  und  einem  Andem  die  Phosphorsäure 
verringert. 

Auch  die  Herren  Verfasser  fanden  bei  einer  Versuchsperson  L.  da- 
fttr  1,5  gegen  0,9,  ein  Resultat,  wie  es  wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  unter  Einnehmen  von  Kalk  gefunden  werden  wird.  Leider  ist 
die  genannte  Arbeit  nicht  berücksichtigt  worden. 

Für  die  Kohlensäure  fanden  die  Verfasser:  Verminderung  bei  ge- 
sunden Nieren,  aber  Steigerung  bei  kranken  Nieren,  gleichzeitig  als- 
dann eine  Steigerung  der  übrigen  untersuchten  Harabestandteile. 


XLm. 

Bericht  ttber  die  Fortschritte  der  Pathologrie  und  Therapie 

der  Harn-  und  Sexnalorgane. 

1)  Neuropathologie. 

Subkutane  Injektionen  von  Natriumphosphat.  SoeüU  roytde 
des  seiences  midiealet  et  naturellea  de  BruxdUs,  Bidletin  de  la  eeanee  du 
30.  Octobre  1892.  —  {Jaumal  de  Midecine,  de  Chirurgie  et  de  Fharma- 
kologie,    Nr,  46,  p.  793  -  795.) 

M.  J.  CaocQU  fils  stellt  zwei  mit  Natriumphosphat  behandelte  Pa- 
tienten vor. 

Der  erste  derselben,  ein  Tabetiker,  verliefs  nach  einmonatlicher  Be- 
handlang die  Anstalt.  Besserung  nach  der  dritten  Einspritzung  mit  Ver- 
mehrung des  Appetits,  festem  Schlaf,  bedeutender  Zunahme  der  Muskel- 
kraft. Patient  kann  sich  aufrecht  halten  und  sogar  mit  geschlossenen 
Augen  mehrere  Schritte  gehen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  hochgradig  anämische  Patientin,  die  in 
einem  solchen  Schwäohezustand  in  die  Anstalt  aufgenommen  wurde,  dafs 
schon  einfaches  Aufrichten  im  Bett  schwere  OhnmachtsanfÜlle  hervorrief. 
Nach  einmonatlicher  Injektionskur  war  sie  wohl  genug*,  die  Anstalt  ver- 
lassen zu  können. 

Der  Vorstellung  folgt  der  Bericht  über  eine  28  jährige  Multipara  im 
4.  Monat  der  Gravidität  befindlich.  Neben  Schlaflosigkeit,  Appetitlosig- 
keit und  hochgradiger  Erregbarkeit  hat  Patientin  einen  unüberwindlichen 
Widerwillen  gegen  den  Genufs  von  Fleisch.  Sie  erhält  täglich  Injekti- 
onen von  1,0  der  Lösung.  Besserung  nach  der  4.  Injektion.  Patientin 
sst  mit  Appetit  alle  Arten  Fleisch.  Während  weiterer  14  Tage  stetige 
Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

Schmerzen  infolge  der  Injektionen  hat  Crocqu  weder  bei  männlichen 
noch  weiblichen  Patienten  beobachtet.  Er  berichtet  nur  von  einigen 
Fällen  hochgradiger  Erregung  bei  Neurasthenikem  durch  Furchtsamkeit 
der  betreffenden  Patienten  verursacht,  die  aber  nach  wenigen  Einspritz- 
ungen schwand. 

Zu  den  Injektionen  bedient  sich  Obocqu  einer  Lösung  von  Natr.  phos- 
phor.  l,0:Aqu.  amygd.  amar.  50,0.  Da  sich  die  Lösung  nach  wenigen 
Tagen  durch  Schimmelpilze  trilbt,  ist  sie  möglichst  oft  zu  erneuern. 
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Gegenüber  den  von  Brown- S^quakd  und  0.  Paul  angewendeten 
Injektionen  hebt  Crocqu  hervor,  dafs  er  ein  Mittel  von  genau  bestimmter 
Zusammensetzung  in  den  Organismus  bringe,  und  dafs  seine  Phosphoriu- 
jektionen  fast  schmerzlos  seien,  während  die  Spermineinspritzungen  sehr 
schmerzhaft  sind. 

Zur  Behandlung  neuraBthenischer  AngstBUBt&nde.     Von 
E.  Hecker.     (Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  47  1892.) 

Es  ist  charakterietisch  für  die  einzebion  Angstzustande  neurasthenischer 
Personen,  dafs  zwischen  den  Angstgefühlen  (Agoraphobie  etc.)  und  der 
augenblicklichen  Situation,  an  welche  sie  sich  anlehnen,  kein  innerer  Zu- 
sammenhang nachweisbar  ist.  Der  Versuch,  durch  einen  reflektorischen  Vor- 
gang im  Augenmuskelapparat  diese  Verhaltnisse  zu  erklären,  ist  nicht  halt- 
bar; eine  blofse  Erinnerung  ist  schon  im  Stande,  ein  Angstgefühl  wieder 
auszulösen.  Dagegen  ist  ein  Zusammenhang  mit  einer  sensiblen  Beizung 
oft  erkennbar  und  Verf.  hat  unter  anderen  Fällen  beobachtet,  wo  eine 
chronische  Affektion  der  Nase  Angstzustände  hervorgerufen  hat.  Heilung 
des  Grundübels  besserte  dann  auch  die  Neurasthenie.  Solche  Anfälle  können 
auch  durch  eine  Beizung  der  Visceralnervcn  bedingt  sein;  eine  Verlagerung 
des  Colon  transvensum,  sowie  eine  dadurch  hervorgebrachte  Wanderniere  ge- 
hören dahin;  die  Anlegung  eines  zweckmäfsigen  Gürtels  besserte  auch  hier 
den  nervösen  Zustand.  Freilich  ist  man  oft  nicht  in  der  Lage,  eine  causalc 
Therapie  einschlagen  zu  können,  da  eine  Organerkrankung  nicht  erkennbar 
ist.  Dann  muTs  man  sich  vor  allem  hüten,  die  Neurasthenie  mit  melancholischen 
Angstanfällen  zu  verwechseln.  Im  ersteren  Falle  tritt  das  Gefühl  plötzlich 
auf  und  erscheint  dem  Kranken  fast  ganz  unmotiviert,  während  bei  der 
Melancholie  gerade  das  Gegenteil  der  Fall  ist;  die  Patienten  bringen  hier 
den  Anfall  mit  irgend  einer  sie  beherrschenden  Stimmung  in  Zusammenhang, 
und  schaffen  dadurch  eine  Wahnidee;  dabei  ist  die  Gefahr  eines  Selbstmordes 
eine  dringende.  Für  die  Behandlung  spielt  die  hypnotische  Suggestion  eine 
grofse  Bolle,  ebenso  die  Faradisation  und  Galvanisation;  partielle  Abwaschun- 
gen sind  den  Vollbädern  resp.  Einpackungen  vorzuziehen.  Die  Verstopfung 
dieser  Kranken  rühren  meist  von  einem  Krampf  des  Darmes  her,  der  leicht 
durch  Drastica  vermehrt  wird.  Mandowsky-Berlin. 

Die  Reflexlfthmung  der  Nieren.  Eine  monographisohe  Skizze 
von  Dr.  Beinhard  Caspar,  Kreiswundarzt  in  Greifenberg  (Pommern). 
{Wiener  Klinik.  1892.  Märzheft) 

Die  Existenz  lediglich  sekretorischer  Nierennerven  ist  durch  folgende 
drei  Thatsachen  absolut  sichergestellt:  1.  Die  Piquflre  Ci>aude  Bernard's 
verändert  den  Blutdruck  durchaus  nicht  (Eckhardt);  trotzdem  erzeugt 
sie  Polyurie,  d.  h.  eine  Erhöhung  der  Sekretionsthätigkeit  der  Nieren. 
2.  Die  Nierenepithelien  äussern  nach  Aufhebung  der  Hamwasserabsonde- 
rung  (z.  B.  durch  bedeutende  Blutdmckveränderung  in  der  A.  renalis  bei 
Rfickenmarkdurchschneidung)  noch  eine  selbständige  Thätigkeit,  indem 
sie  Stoffe,  die  in  das  Blut  eingespritzt  werden,  in  sich  aufnehmen  (Lan- 

Intern.  CentralbUtt  IV.  24 
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bois).  d.  Negativ :  Die  Thatsache,  dafs  Nieren  von  Diabetikern  mit  jahre- 
langer Polytirie  keine  Erweiterung  der  Nierengefässe  nnd  keine  Yer- 
grösserimg  der  Nieren  zeigen  (v.  Frericiis),  spricht  mit  Sicherheit  dafür, 
dafs  eine  dauernde  Erweiterung  der  Gefässe,  welche  die  Polyurie  veran- 
lasst haben  könnte,  während  der  Krankheit  nicht  bestanden  haben  kann. 

Muss  man  eine  Erhöhung  der  normalen  Nierenthätigkeit,  welche  sich 
durch  Polyurie  und  vermehrte  Ausscheidung  der  festen  Hambestandteile 
kenntlich  macht,  als  eine  Steigerung  der  Nierenthätigkeit,  mithin  als  eine 
Nierenreizung  bezeichnen,  so  ist  demgegenüber  die  Anurie  als  Aufhören 
der  Nierenfunktion,  also  als  Nierenlahmung  aufzufassen. 

Unter  Reflexlähmung  der  Niere  ist  demnach  diejenige  Lähmung  der 
Nierenfunktion  zu  verstehen,  welche  an  die  Erkrankung  oder  Reizung 
eines  andern  Organs  sich  als  reflektorischer  Vorgang  unmittelbar  an- 
schliefst. Wenn  auch  von  vereinzelten  Beobachtern  reflektorische  Vorgänge 
bei  der  klinischen  Beurteilung  der  Nierenerkrankungen  angedeutet  sind, 
so  ist  doch  das  Material  bis  jetzt  kein  hinreichendes,  um  aus  ihm  ein 
bestimmtes  klinisches  Krankheitsbild  zu  formulieren.  Verf.  hat  es  sich 
angelegen  sein  lassen,  den  mannigfachen  und  von  den  verschiedensten 
Unterleibsorganen  ausgehenden  reflektorischen  Beeinflussungen  der  Nieren, 
wie  solche  aus  den  vielfachen  Verbindungen  des  Plexus  renalis,  beson- 
ders aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Plexus  coeliacus  a  priori  wahrschein- 
lich sind,  soweit  sich  in  der  ihm  zugänglichen  Litteratur  Andeutimgen 
darüber  finden,  nachzuforschen,  und  hat  versucht,  sie  in  der  vorliegenden 
Arbeit  zu  ordnen  und  niederzulegen. 

Bevor  nun  die  Organe,  von  denen  und  die  Ursachen,  unter  denen  die 
Reflexlähmung  der  Nieren  zu  Stande  kommt,  besprochen  werden,  teilt  C. 
ausführlich  einen  Krankheitsfall  mit,  welcher  in  Bezug  auf  Ätiologie 
und  Verlauf  dem  Bilde  einer  Reflexlähmung  der  Nieren  entspricht 

Bei  einer  28jährigen  Frau,  die  in  ihrem  zweiten  Wochenbette  eine 
Albuminurie  durchgemacht,  tritt  ein  Abort  im  vierten  Monate  ein.  Eine 
profuse  Blutung  macht  die  sofortige  Entfernung  der  Nachgeburt  unmög- 
lich ,  am  7.  Tage  darauf  wird  in  der  Narkose  unter  strenger  Antisepsis 
der  Uterus  ausgeräumt.  Als  Desinficiens  kommt  dabei  eine  schwache 
Greolinemulsion  zur  Verwendung.  Unmittelbar  nach  der  Operation  hört 
die  Absonderung  der  Nieren  fast  gänzlich  auf.  Der  im  Blute  zurückge- 
haltene Harnstoff  erscheint  auf  der  Gesichtshaut  als  Krystalle.  Der  Tod 
erfolg^  im  urämischen  Goma  am  20.  Tage  nach  dem  Abortus,  am  13.  Tage 
nach  dem  Beginne  der  Anurie. 

Das  plötzliche  Einsetzen  der  Anurie  im  Anschlnss  an  die  Operation 
liefs  zunächst  den  Gedanken  aufkommen,  dafs  es  sich  um  einen  deletären 
Einflufs  des  angewendeten  Desinficiens  gehandelt  haben  könne.  Da  aber 
der  Urin  nicht  nach  Creolin  roch,  auch  beim  Stehen  keine  Nachdunkelung 
zeigte,  da  femer  das  angewandte  Creolin  unverdächtig  und  seine  Anwen- 
dung eine  sehr  beschränkte  gewesen  war,  konnte  eine  Creolinvergiftnng 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden.  Schmerzen  in  der 
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Nierengegend  fehlten  gänzlich ;  AUgememerscheinnngen  waren  gar  nicht 
vorhanden.  Fieber,  wie  es  bei  einer  akuten  Nierenentzündung,  unter  wel- 
cher jede  Sekretion  plötzlich  versiegt,  mit  Sicherheit  hätte  erwartet  wer- 
den müssen,  fehlte  gänzlich,  und  zwar  nicht  nur  im  Beginne,  sondern 
auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit.  Das  Ganze  als  einen  septischen 
Vorgang  zu  betrachten  und  diese  Fieberlosigkeit  auf  das  Zirkulieren  des 
nicht  ausgeschiedenen  und 'im  Blut«  zurückgehaltenen  Hamstoflfes  zurück- 
zuführen, ging  ebenfalls  nicht  an;  denn  die  leichten  Störungen  der  schnell 
vorübergehenden  Lactation  zeigte  das  Thermometer  prompt  an.  Eine 
Peritonitis  war  gänzlich  auszuschliessen.  Für  die  Annahme  eines  beider- 
seitigen Uretraverschlusses  war  gar  kein  Anhalt  vorhanden. 

Verf.  gewann  somit  den  Eindruck,  dass  es  sich  um  einen  Beflexakt 
handle,  einen  Reflex,  welcher  durch  Uterusreizung  die  Nierensekretion 
gehemmt  habe. 

Im  Folgenden  sind  die  Ursachen  zusammengestellt,  unter  denen  die 
Beflexlähmung  der  Nieren  zu  Stande  kommt.  Die  Nieren  können  reflek- 
torisch erkranken:  a)  Vom  Uterus  aus  (Betroflexio,  Schwangerschaft, 
Abortus,  Macaration  der  Frucht;  Sublimat-  und  Karbolsäureirrigationen); 
b)  die  eine  Niere  durch  die  andere  (Nephrotomie,  Nephrectomie) ;  c)  vom 
Harnleiter  aus  (einseitige  Uretraverstopfung,  Torsion  bei  Wandemiere); 
d)  von  der  Blase  aus  (Lithotiipsie,  Katheterismus,  Pseudoplasmen,  Blasen- 
tenesmus);  e)  von  der  Prostata  aus  (Prostatitis,  Periprostatitis) ;  f)  von 
dem  Bauchfell  aus  (Parametritis,  Pericystitis,  Laparatomie) ;  vom  Magen 
und  Darm  aus  (Verdauungsalbuminurie ;  Schwefelsäurevergiftung,  Blei- 
kolik, Eingeweidewürmer,  Darmverschlufs,  Diarrhoe,  Cholera). 

Es  wirken  auf  die  Nieren  ferner  in  demselben  Sinne  wie  die  ge- 
nannten Reflexe  schädigend  ein,  geben  demnach  Prädisposition  zu  deren 
Erkrankung:  Depressionszustände  des  Nervensystems,  allgemeine  Schwäche- 
zustände (starker  Blutverlust),  Dyskrasien  (Syphilis),  Chlorofonnnarkose. 

Treffen  mehrere  der  aufgeführten  ätiologischen  Momente  zusammen, 
so  ist  die  Gefahr  der  Reflexlähmung  der  Nieren  um  so  grösser. 

Die  Diagnose  ist  in  erster  Linie  nur  möglich  unter  strenger  Be- 
rücksichtigung der  Ätiologie.  Sie  wird  zweitens  sich  stützen  auf  die 
Exklusion  organischer  Niereuerkrankungen.  Drittens  wird  der  Verlauf 
wertbare  Anhaltspunkte  bieten.  Tritt,  nachdem  sich  vorher  die  Nieren- 
funktion nicht  alteriert  zeigte,  plötzliche  Anurie  oder  erhebliche  Ham- 
verminderung  auf  —  selbstverständlich  den  ungehinderten  Abflufs  des 
Harns  vorausgesetzt  — ,  ist  der  Verlauf  fieberlos,  sind  keine  Schmerzen 
in  der  Nierengegend  vorhanden,  ist  überhaupt  das  Allgemeinbefinden  in 
der  ersten  Zeit  nicht  gestört,  so  ist  anzunehmen,  dass  eine  Nerven- 
lähmung der  Nierenthätigkeit  vorliegt  Gestützt  wird  die  Diagnose  durch 
gleichzeitig  auftretende  anderweitige  Reflexe:  Singultus,  Erbrechen; 
späterhin  durch  den  urämischen  Zustand:  den  Wechsel  in  der  Gesichts- 
farbe, das  Coma,  das  Auskrystallisieren  des  Harnstoffes  auf  der  Gesichts- 
haut   Die  Eklampsie  gehört  nicht  zum  Symptomenbilde  der  Nierenläh- 
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inung,  sie  gehört  auch  nicht  zum  Symptomenbilde  der  Urämie,  sondern 
ist  als  ein  selbständiger  Beflexvorgang  zu  betrachten,  welcher  jedoch 
häuiig  von  den  Abdominaiorganen  aus  ausgelöst  wird  und  sich  deshalb 
häufig  mit  reflektorischer  Nierenerkrankung  vergesellschaftet. 

Yem  p  athologisch-anatomischen  Standpunkte  stehen  uns 
naturgemäss  vorläufig  nur  wenig  Anhaltspunkte  zur  Erkenntnis  der  Nie- 
renlähmung an  der  Leiche  zur  Verfügung.  Mit  Sicherheit  läfst  sich  zu- 
nächst nur  sagen,  dass  alle  Veränderungen,  welche  sich  im  interstitiellen 
Gewebe  und  in  den  Wandungen  der  Gefässe  vorfinden,  nicht  zum  Leichen- 
befunde der  Nierenlähmung  gehören  können;  ebenso  gehört  nicht  dazu 
die  Hyperämie  der  Nieren.  Denn  wir  nehmen  eben  an,  dafs  es  eine  rein 
nervöse  Nierenerkrankung  gibt.  Aus  dieser  Annahme  ergibt  sich,  dafs 
der  Befund  bei  leichteren  und  bei  schwereren  Fällen,  welche  innerhalb 
sehr  kurzer  Zeit  zum  Tode  führen,  ein  negativer  sein  kann;  femer  dafs 
in  den  Fällen,  welche  bereits  Veränderungen  gesetzt  haben,  in  erster 
Linie  die  eigentlich  sekretorischen  Teile  der  Niere,  also  das  Epithel  der 
gewundenen  Kanälchen  und  der  Kapseln,  da  es  seine  Funktion  einbüfst, 
der  Verfettung  verfallen  werden. 

Die  Behandlung  der  Reflexlähmung  der  Nieren  wird  neben  Be- 
seitigung der  erkennbar  einwirkenden  Schädlichkeiten  darauf  abzielen, 
die  Reflexerregbarkeit  der  Nerven  herabzustimmen.  Am  rationellsten  er- 
scheint es,  die  Bromverbindungen  (Bromofoim,  Bromkalium,  Bromnatrium, 
Bromammonium)  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Ebenso  ist  von  dem  konstanten  Strome  etwas  zu  erho£fen.  Sehr  wich- 
tig erscheint  es  femer,  auf  reizlose  Nahmng  ein  besonderes  Gewicht  zu 
legen,  mithin  Säuren,  Gewürze,  Senf  n.  s.  w.  ganz  anszuschliessen  und 
eine  milde  alkalische  Diät,  besonders  Milch  zu  verordnen.  Bei  reizbaren 
Personen,  welche  bereits  eine  Nierenaffektion  zeigen,  werden  wir  mit 
operativen  Eingriffen  vorsichtig  und  in  der  Auswahl  der  antiseptischen 
Mittel  wählerisch  sein.  Im  Wochenbette,  besonders  bei  Erstgebärenden, 
werden  wir  uns  der  ätzenden  Antiseptica  möglichst  enthalten  und  sie 
lieber  durch  milde  Salze  von  bekannter  antiseptischer  Wirkung,  wie  Na- 
trium benzoicum  und  Aluminium  aceticum,  ersetzen. 

Was  die  Prognose  der  Reflexlähmung  betrifft,  so  erscheint  sie  für 
leichte  Fälle  in  Bezug  auf  das  Leben  günstig,  in  Bezug  auf  völlige  Hei- 
lung zweifelhaft,  da  man  sich  kaum  ein  Urteil  über  den  etwaigen  Aus- 
gang, namentlich  über  etwaige  sekundäre  Gewebsveränderangen  der  Niere 
wird  bilden  können.  Bei  totaler  Anurie  ist  die  Prognose  so  lange  dubia, 
wie  sich  annehmen  lässt,  dass  beim  Aufhören  des  den  Reflex  hervor- 
rufenden Reizes  die  Veränderungen  in  der  Niere  noch  nicht  soweit  vor- 
geschritten sind,  dafs  nicht  eine  Restitutio  in  integrum  eintreten  könnte. 
Das  erscheint  aber  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  an  Gholerakranken 
machen,  einen  Zeitraum  von  6—7  Tagen  kaum  zu  überschreiten.  Später 
mufs  die  Prognose  als  pessima  gelten.  W. 
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Untersuchiingen  über  die  Nebennieren  und  ihre  Beziehungen 
zum  Kervensystem.  Von  Dr.  Carl  Alexander.  (Ziegler's  Beiträge 
zur  pathol  Anat.   Bd.  XI,  S.  145—147.) 

Verfaaeer  giebt  zuerst  eine  historische  Übersicht  über  die  Litterator 
der  Nebennieren  von  Haller  an  bis  zu  den  neuesten  Autoren.  Daran 
schliefst  er  an  die  Anatomie,  Histologie,  Physiologie  und  Pathologie  der 
Nebennieren.  Am  Schlüsse  der  Arbeit  fafst  er  selbst  in  einem  Rückblick 
die  wichtigsten  Punkte  derselben  zusammen. 
Wir  finden: 

1)  bei  Erkrankung  der  Nebennieren :  bisher  unerklärte  Erscheinungen 
von  Seiten  nervöser  Apparate  (beim  Mob.  Addition.). 

2)  bei  Erkrankung  der  Nebennieren :  häufig  eine  eigentümliche  Färbung 
der  Haut,  die  nur  eine  sekundäre  Folge  sein  kann  von  Erkrankungen  im 
Nervensystem. 

3)  bei  Exstirpation  der  Nebennieren:  Veränderungen  im  Zentral- 
nervensystem (Tizzoni). 

4)  beim  Fehlen  oder  mangelhafter  Entwickelung  der  Nebennieren 
fast  immer  unvollkommene  Bildung  oder  Defekt  des  Gehirns. 

Die  Verbindung  dieser  Thatsachen  war  uns  bis  jetzt  ein  Rätsel.  ^    '  ^ 

5)  Wir  sind  durch  anatomische  und  pathologische  Verhältnisse  ge- 
zwungen anzunehmen,  dafs  die  Nebennieren  drüsige  Organe  sind. 

Und  wir  finden  nun 

6)  das  Lecithin  —  einen  der  wichtigsten  Sto£fe  für  das  Nerven- 
system —  in  grofser  Menge  in  den  Nebennieren,  dann  feiner  verteilt  im 
Blut  und  in  der  Lymphe,  um  es  im  Gehirn  und  Nervensystem  wieder- 
zufinden. — 

Zur  histologischen  Untersuchung  empfiehlt  Verf.  Ni grosin färbung  der 
Gefriermikrotomschnitte  des  frischen  Organs.  Einprozentige  Nigrosin- 
lösung.  Auswaschen  in  Wasser^  Einlegen  in  alkoholische  EosinlÖsung 
(Ganadabalsam),  oder  Nachfärben  mit  einer  hell  strohgelben  Lösung  von 
Pikrinsäure  in  Salzsäureglycerin  (Glycerin).  G,  2k 

Morbus  Hildebrandtii,  penis  captivus  s.  vaginismus  su- 
perior.  Vorgetragen  in  der  Jahressitzung  der  Ärzte  des  Gouvernements- 
Landschaftshospitals  zu  Kasan.  Von  Dr.  J.  M.  Ljwon.  {WraUch  Nr.  9, 
1893,  S.  Petersburg.) 

Nach  Sims  versteht  man  unter  „Vaginismus**  solch  eine  pathologisch 
gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Jntroitus  vaginae  bei  der  sich  bei  jeder 
Berührung  eine  spasmodische  Kontraktion  des  Schliefsmuskels  der  Scheide 
anstellt,  die  den  Coitus  unmöglich  macht.  Bemühungen  den  Penis  hinein- 
zubringen bleiben  erfolglos  und  steigern  nur  die  Schmerzen ;  dauert  die 
Krankheit  längere  Zeit  und  werden  Öftere  Coitusvcrsuche  gemacht,  so 
kann  der  Zustand  so  hochgradig  werden,  dafs  blos  der  Gedanke  an  eine 
Cohabitation  oder  ärztliche  Untersuchung  das  ganze  Krankheitsbild  her- 
vorrufen kann;  das  zerstörte  Familienglttck  führt  verschiedene  Psychosen 
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mit,  und  nicht  selten  stellt  sich  sogar  spontan  der  Vaginalkrampf  in 
Begleitung  von  tonischen  Krämpfen  in  den  Extremitäten  etc.  ein.  Der 
Allgemeinzustand  leidet  hochgradig,  das  Gesicht  der  Kranken  trägt,  nach 
Prof.  HoRWiTZ,  einen  besonderen  Ausdruck  von  Furcht  und  Scham. 
Dies  ist  das  Bild  des  Vaginismus  in  den  meisten  Fällen^  es  existieren 
aber  Fälle  von  Vaginismus  ganz  besonderer  Art.  Es  ist  bekannt,  dafs 
manchmal  nachdem  man  ein  Vaginalspeculum  einige  cm  tief  in  die 
Scheide  eingeführt  hat,  es  nicht  weitergehen  will  und  sogar  nicht  selten 
ausgestofsen  wird.  Sims  läfst  zur  Erklärung  dieser  Fälle  die  Existenz 
eines  Constrictor  cunni  intern,  zu;  anatomische  Untersuchungen  konnten 
aber  diese  Voraussetzungen  nicht  bestätigen.  J.  Simsson  erklärt  den 
Krampf  in  der  Tiefe  der  Vagina  durch  die  Kontraktion  der  Muskelbttndel 
des  M.  levator  ani  in  jenem  Punkte,  wo  seine  Fasern,  durch  die  Becken- 
fascie  und  Darm-Scheidenfascie  durchgehend,  sich  mit  ihnen  verbindet. 
Mit  dieser  Erklärung  ist  auch  G[ild£brandt  einverstanden.  Er  hat  näm- 
lich den  ersten  Fall  beschrieben,  wo  der  Penis  am  Ende  der  Gohabitation 
von  dem  Krampf  des  oberen  Vaginalteiles  eingeklemmt  wurde.  Hilde- 
BBANDT  nannte  diesen  Zustand  „penis  captivus",  spätere  Autoren  „vaginis- 
mus superior**.  Auf  welche  Weise  der  obere  Teil  der  Vagina  sich  durch 
die  Kontraktion  der  Muskuli  levatores  ani  verengem  kann,  ist  an  der 
Zeichnung  nach  dem  Präparat  von  Prof.  Sommeb  in  Greifswald  (Prof. 
Preubchen),  ebenso  an  den  schematischen  Zeichnungen  von  Prof.  Slawi- 
AK8KT  gut  zu  sehen.  Dafs  der  Krampf  der  Vagina  durch  die  Kontraktion 
des  M.  levator  ani  erzeugt  wird  kann  man  an  jenen  Frauen  beweisen, 
die  durch  die  willkürliche  Kontraktion  des  M.  levator  ani,  ihre  Scheide 
verengem  können  (die  Scheidemuskeln  sind  unwillkürliche).  Budin  führte 
einer  solchen  Frau  einen  Zylinder  aus  weichem  Wachs  in  die  Scheide 
ein  und  bat  sie  den  in  Rede  stehenden  Muskel  zu  kontrahiren ;  der  heraus- 
gezogene Zylinder  trag  den  Abdrack  des  verengten  Vaginalteiles  in 
Form  eines  Ringes  an  der  Stelle,  die  einige  cm  über  den  Introitus 
Vaginae  zu  liegen  kam. 

Was  die  Ätiologie  des  Vaginismus  super,  anbetrifft,  so  ist  sie  noch 
nicht  vollständig  studirt.  Man  kann  vorläufig  von  einer  primären  und 
sekundären  Kontraktion  sprechen.  Primär  ist  sie  als  Folge  spinaler 
Reizung  und  stellt  eine  reine  Neurose  dar,  die  unter  dem  Einflüsse 
erotischer  Träume,  hochgradiger  Erregung  während  des  Coitus  etc.  sich 
einstellt  Sekundär  entsteht  sie  reflektorisch  bei  lokalen  Erkrankungen: 
vaginitis  akuta,  Pruritus  Vulvae  (bes.  nach  Onanie)  Ooaphoritis  etc. 

Verf.  führt  eine  interessante  Krankengeschichte  an,  die,  kurz  wieder- 
gegeben, in  Folgendem  besteht:  21jährige,  anscheinend  gesunde,  aus 
einer  gesunden  Familie  stammende,  1^/,  Jahre  an  einen  gesunden  Mann 
verheirathete  Frau.  Der  Geschlechtsverkehr  mit  dem  Manne  ging  normal 
von  Statten,  ohne  aber  der  Frau  einen  Genufs  zu  bereiten;  bald  erfolgte 
Schwangerschaft,  die  nach  6  Monaten  ohne  Grund  unterbrochen  wurde. 
Das  Kind  starb  bald.    Lues   war  auszuschliefsen.    Als  die  Frau   nach 
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ganz  normalem  Wochenbett  ihr  Geschlechtsleben  wieder  anfing,  erfuhr 
sie  erst  jetzt,  was  Geschlechtstrieb  and  seine  Befriedigung  ist.  So 
ging  es  einige  Monate;  bald  aber  bemerkte  die  Frau,  dafs  beim  Coitus, 
nachdem  das  Glied  in  die  Vagina  eingeführt  wird,  daselbst  irgend  eine 
Kontraktion  besonderer  Art  zu  Stande  kommt,  die  ihr  Schmerzen  macht, 
die  Geschlechtsenergie  erhöht  und  weniger  als  ^/,  Minute  dauert,  worauf 
dies  Gefühl  der  Gcschlechtsbefriedigung  sich  zu  früh  einstellt.  Der  Mann 
fing  auch  bald  zu  klagen  an,  dafs  beim  Anfange  des  Coitus  sein  Glied 
so  fest  umklammert  wird,  dafs  er  ihn  nicht  bewegen  kann,  er  fühlt  dabei 
grofse  Schmerzen.  Unterdessen  wurde  die  Frau  schwanger;  ihr  Geschlechts- 
trieb nahm  ganz  ab,  der  Coitus  wurde  zuwider,  sie  wurde  nervös,  wie 
auch  der  Mann.  Bei  der  Besichtigung  der  Geschlechtsteile  konnte  Ver- 
fasser nichts  abnormes  finden.  Beim  Einführen  des  Fingers  in  die  Vagina 
ca.  3—4  cm.  tief  bekam  Verf.  plötzlich  das  Gefühl,  als  ob  ein  straffer 
Ring  seinen  Finger  umklammert  hat,  er  konnte  ihn  weder  nach  vorne 
noch  nach  hinten  bewegen-,  nach  ca.  ^/,  Minute  löste  sich  der  Krampf 
und  die  Untersuchung  konnte  weiter  ungestört  fortgeführt  werden,  wobei 
aufser  dem  in  dem  5.  Monate  schwangeren  Uterus  nichts  besonderes  zu 
konstatieren  war.  Die  genaue  wiederholte  Untersuchung  ergab  folgendes; 
Das  Einführen  des  Fingers  ruft  einen  Krampf  der  M.  levator  ani  hervor, 
der  ca.  ^/,  Minute  dauert;  wird  der  Finger  herausgezogen  und  gleich 
wieder  eingeführt,  so  erfolgt  kein  Krampf,  vergehen  aber  einige  Minuten 
(ca.  5)  so  stellt  sich  der  Krampf  wieder  ein ;  wird  ein  anderer  Finger  in 
den  Anus  eingeführt,  so  erhebt  und  kontrahirt  sich  letzterer,  während 
der  Krampf  in  der  Vagina  sich  gleich  löst ;  wird  der  eine  Finger  zunächst 
in  den  Anus,  und  erst  dann  der  andere  in  die  Vagina  eingeführt,  so  ent- 
steht kein  Krampf;  jeder  Krampf  in  der  Vagina  wurde  von  einer  schwachen 
und  schmerzlosen  Kontraktion  des  Uterus  begleitet. 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  von  dem  HiLDEBRANDT'schen  dadurch 
dafs  1)  der  Krampf  stellte  sich  beim  Anfange  des  Coitus  und  nicht  bei 
seinem  Ende  ein,  2)  der  Uterus  sich  mit  kontrahirte. 

Was  die  Therapie  solcher  Fälle  anbetrifft,  so  wird  sie  von  ver- 
schiedenen Autoren  verschieden  angegeben.  Recahier,  Stjtugin,  Horwitz 
und  Hegar  rathen  die  mechanische  Dixnlsion  des  Vaginalabschnittes; 
diese  Methode  ist  aber  kaum  rationell,  da  sie  die  Ursache  nicht  elliminiert. 
Simpson  empfiehlt  die  subcutane  Durchschneidung  der  Schamnerven,  es 
ist  aber  nicht  leicht  gerade  die  nötigen  Nerven  subcutan  zu  durch- 
schneiden, auch  durchschnitten  können  sie  wieder  verwachsen.  Slawiansky 
empfiehlt  ein  Stück  der  Nerven  auszuschneiden  und  zwar  nicht  subcutan, 
wir  sind  aber  gar  nicht  so  sicher  in  dem  Auffinden  der  hoch  und  tief 
liegenden  Nervenzweige,  die  den  M.  levator  ani  innerviren.  Von  Einigen 
wird  das  Chloroformieren  empfohlen;  das  Chloroform  löst  wohl  den 
Krampf  immer,  aber  das  Öftere  Chloroformieren  und  der  Coitus  mit  der 
chloroformierten  Frau  sind  keineswegs  Mittel  von  denen  man  ernst 
sprechen   kann.     1884  empfahl  Heinrighsen  den  Krampf   dadurch   zu 
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lösen,  dafs  man  während  des  Coitus  den  Finger  in  den  Anus  einführt 
und  anf  den  M.  levator  an!  einen  Druck  ausübt,  wodurch  das  Entstehen 
der  Krampfes  verhindert  wird.  Besorgt  das  die  Frau  selbst,  besonders 
wenn  es,  wie  in  dem  vorliegenden  Fall,  am  Anfange  des  Coitus  nötig  ist, 
so  ist  es  ein  sehr  bequemes  und  praktisches  Mittel;  es  hat  sich  auch  hier 
gut  bewährt.  Sollte  diese  Methode  versagen,  so  bleibt  konstanter  Strom 
und,  was  Verf.  besonders  empfiehlt,  Hypnose  übrig. 

M,  KrepS'St.  Betertiburg, 

Die  nervösen  Affektionen  des  Darmes  bei  der  Neurasthenie 
des  männlichen  Gheschlechtes.  Von  Dr.  A.  Peyer  in  Zürich.  ( Wiener 
Elinik  1893.    Heft  I.) 

Nachdem  P.  .bereits  früher  ausführlich  die  nervösen  Erkrankungen 
des  Magens  im  Gefolge  von  Genitalleiden  behandelt  hatte,  beschreibt  er 
in  der  zitierten  Monographie  die  AfFektionen  des  Darmes  bei  Nenrasthenia 
sexualis.  Dieselben  spielen  in  der  Praxis  eine  bedeutende  Rolle  und 
stehen  an  Häufigkeit  den  Magenerkrankungen  durchaus  nicht  nach;  nament- 
lich treten  die  motorischen  Neurosen  des  Darmes  in  den  Vordergrund; 
dieses  gesamte  Kapitel  ist  übrigens  noch  verhältnifsmäfsig  kurze  Zeit 
erst  genauer  gekannt,  früher  suchte  man  alle  Darmerkrankungen  durch 
physikalische  Erklärungen  zu  deuten  und  ihnen  ein  pathologisch- 
anatomisches Substrat  unterzulegen.  Die  Berechtigung  der  reflektorischen 
Darmaffektionen  ist  jedoch  ausser  allen  Zweifel  zu  stellen;  Verf.  be- 
rücksichtigt aus  seinem  grossen  Material  nur  diejenigen  Fälle,  welche 
mit  aller  Sicherheit  als  Folgeerscheinung  der  sexuellen  Neurasthenie  auf- 
getreten sind,  und  verfügt  dabei  über  die  stattliche  Zahl  von  900  absolut 
zuverlässigen  Krankengeschichten.  Als  gemeinsame  Ätiologie  sind  hier- 
bei hervorzuheben :  die  Mastubation,  der  Coitus  reservatus,  die  heriditäre 
Belastung,  chronische  Entzündung  der  pars  prostatica  urethrae  etc.  — 
Bekanntlich  erhält  die  Prostata  ihre  Innervation  durch  den  Plexus  hypo- 
gastricus  des  n.  Sympathicus;  es  ist  dies  ein  ungemein  nervenreiches 
Geflecht,  welches  durch  die  an  den  Genitalien  sich  abspielenden  entzünd- 
lichen (chronischen)  Vorgänge  in  kontinuierlicher  Erregung  gehalten 
werden.  Die  Übertragung  dieses  Reizes  läfst  eine  Anzahl  Reflex-neurosen 
entstehen,  welche  den  Symptomenkomplex  der  Neurasthenie  ausmachen. 
Hierbei  ist  hervorzuheben,  dafs  das  Nervensystem  bereits  vorher  durch  die 
geschlechtlichen  Exzesse  geschwächt  ist,  so  dass  die  lokale  Erregung  schon 
ein  geschwächtes  System  trifft,  welches  naturgemäss  weniger  widerstands- 
fähig ist.  Das  Leiden  dauert  fast  so  lange,  als  die  chronische  Entzündung  fort- 
wirkt.   Verf.  unterscheidet  Motilitäts«,   Sensibilitäts-  und 

Sekretionsneurosen;  die  erste  Kategorie  ist  die  häufigste  und  daher 
für  den  Praktiker  die  wichtigste ;  die  hervorstechendste  Erscheinung  bietet 
hier  die  reflektorische  Diarrhoe;  schon  vor  10  Jahren  ist  von  P. 
auf  Grund  mehrerer  Krankengeschichten  die  Existenz  der  nervösen  D. 
behauptet  worden;  dieselbe  verschwindet  ohne  Therapie  der  Darmsymp- 
tome, wenn  man  das  vorhandene  Genitalleiden  (Spermatorrhoe  etc.)  be- 
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handelt ;  in  den  Lehrbttchern  wird  diese  Affektion  noch  gar  nicht  erwähnt, 
Trousseau  giebt  allerdings  ihre  Möglichkeit  za;  von  der  akuten  Form 
weiss  man  schon,  dass  sie  plötzlich  bei  heftigen  Gemütsbewegungen  ein- 
tritt, für  die  exakte  Beschreibung  der  chronischen  Form  nimmt  jedoch 
der  Verf.  die  Priorität  für  sich  in  Anspruch.  —  Was  die  physiologischen 
Verhältnisse  der  Darminnervation  anbelangt,  so  ist  das  Bewegungszentrum 
für  den  Intestinaltractus  der  Plexus  myentericus,  der  in  der  Darmwand 
selbst  gelegen  ist.  Der  Darm  steht  still,  wenn  der  Plexus  ohne  Erregung 
ist.  Das  Durchströmen  des  normalen  Blutes  hat  eine  ruhige  Peristaltik 
zur  Folge,  jeder  Reiz  erhöht  diese  bis  zur  sttirmischen  Bewegung  und 
zum  Krampf,  auch  der  Mangel  an  Sauerstoff  wirkt  als  Reiz.  Von  aussen 
treten  die  n.  n.  vagi  und  Splanchnici  an  den  Darm  heran;  der  letztere 
ist  zum  grössten  Teile  vasomotorischer  Natur  und  kann  daher  durch 
Kreislaufstörungen  wirken.  Sind  nun  die  von  den  Genitalien  aus  wirkenden 
reflektorischen  Reize  anhaltender  Natur,  so  haben  wir  eine  chronische 
Diarrhoe;  bereits Tissot  erwähnte  Fälle,  wo  jedesmal  nach  einer  Mastur- 
bation eine  Diarrhoe  auftrat;  gleichzeitig  können  natürlich  neurasthenische 
Erscheinungen  in  der  Blase  (Blasenneurose)  und  im  Mastdarm  sich  be- 
merkbar machen;  jedes  mal  wird  man  aber  eine  Ursache  vermifsen, 
welche  gewöhnlich  einen  Darmkatarh  hervorruft  und,  dies  ist  auch  die* 
Stütze  für  die  Differenzialdiagnose,  welche  man  hier  nur  per 
exclusionen  stellen  kann;  es  kommt  dabei  in  Frage  zunächst  der  chro- 
nische Darmkatarh;  bei  diesem  wechselt  bekanntlich  die  Diarrhoe  öfters 
mit  Verstopfung  und  meistens  ist  auch  gleichzeitig  ein  Magenkatarh  vor- 
handen ;  bei  der  nervösen  Diarrhoe  tritt  die  Entleerung  gewöhnlich  unter 
Tenesmus  auf  und  unter  dem  Gefühle  des  Brennens  im  After;  der 
psychische  Einfluss  spielt  eine  grosse  Rolle  bei  ihr  und  sie  schwindet 
stets  ohne  diätetische  Medication  nach  der  Behandlung  des  lokalen 
Genitalleidens ;  das  kartarhalische  Geschwür  ist  ebenfalls  bei  der'Stellung 
der  Diagnose  auszuschliesseu;  hier  sieht  man  jedoch  öfters  Blut  dem 
Stuhl  beigemischt;  es  lässt  sich  ein  kolikartiger  Schmerz  lokalisieren, 
Brechreiz  und  peritoneale  Reize  sind  vorhanden;  was  die  Verwechslung 
mit  Darmtuberkulose  anbelangt,  so  ist  ihre  jahrelange  Lokalisierung  im 
Darme  eine  ungemeine  Seltenheit;  die  solitäre  Erkrankung  der  Peyer'schen 
Follikel,  welche  ebenfalls  chronische  Diarrhoe  zur  Folge  hat,  tritt  meist 
bei  skrophulösen  Kindern  auf,  welche  anderweitige  Drüsenerkrankungen 
noch  aufweisen,  bei  der  Dysenterie  beobachtet  man  blutige  Stühle; 
Amyloid  des  Darmes  ist  mit  anderen  Organen  kompliziert,  Entozöen  er- 
kennt man  an  dem  Vorkommen  der  Eier  im  Stuhlgang,  Coprostase  ist 
leicht  zu  diagnosticieren,  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  sind 
natürlich  vorher  ebenfalls  auszuschliesseu;  das  letztere  dürfte  allerdings 
um  so  schwerer  sein,  als  sie  ja  ebenfalls  sexuelle  Anomalien  im  Gefolge 
haben;  doch  ist  hervorzuheben,  dafs  die  nervöse  Diarrhoe  täglich  2— 15 
mal  Stuhlgang  verursacht,  unter  starkem  Tenesmus  und  dass  hierbei  nur 
geringe  Mengen  entleert  werden.  Nach  Ausschlufs  der  hier  genannten  Darm- 
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erkrankungen  nnd  bei  Vorhandensein  eines  chronischen  Genitalleidens 
wird  man  berechtigt  sein,  die  richtige  Diagnose  stellen  zu  dtlrfen;  die 
Anamnese  wird  denn  auch  darauf  hinführen  und  die  Therapie  wird  die 
beste  Bestätigung  dafür  sein.  Verf.  glaubt,  dass  die  von  Möbius  erwähnte 
„nervöse  Verdauungsschwäche*'  hierher  gehört.  —  Eine  Anzahl  äusserst 
interessanter  Krankengeschichten  yervollständigen  das  von  P.  geschilderte 
Krankheitsbild.  —  Der  nervösen  Diarrhoe  stellt  Verf.  die  nervöse 
Obstipation  entgegen;  es  ist  dies  die  häufigste  und  daher  wohl  am 
meisten  bekannte,  auf  reflektorischem  Wege  entstehende  Darmaffektion; 
die  mangelhafte  Peristaltik,  welche  die  Verstopfung  verursacht,  beruht 
auf  einer  mangelhaften  Innervation,  indem  die  n.  n.  Splanchnici  nach  an- 
haltenden Reizen  in  den  Zustand  der  Überreizung  verfallen  und  eine 
Darmparese  hervorrufen;  nicht  allein  bei  Frauen  nach  gynaekologischen 
Erkrankungen  tritt  der  träge  Stuhlgang  ein,  sondern  auch  nach  männ- 
lichem Geni talleiden;  es  giebt  übrigens  eine  Menge  Individuen,  welche 
selbst  einen  hohen  Grad  von  Verstopfung  gut  vertragen  können.  Diese 
Leute  empfinden  die  Sensation  des  Stuhldranges  nicht  so  lebhaft;  man 
betrachtet  oft  die  Pollution  als  eine  Folge  der  Obstipation,  hier  ist  die 
Ursache  mit  der  Wirkung  nicht  zu  wechseln,  obwohl  infolge  des  nun 
eintretenden  Circulus  vitiosus  die  Verhältnisse  verwischt  werden.  Nur 
die  Behandlung  des  Genitalleidens  schafft  hier  Wandel,  denn  schon  die 
schwächsten  Purgantien  können  masslose  Diarrhöen  hervor nfcn.  Von 
anderen  Motilitätsneurosen  ist  femer  die  Parese  des  Rektum  und 
seiner  Muskeln  zu  erwähnen;  der  Krampf  des  Anus,  bei  der  Defaecation, 
die  peristaltische  Unruhe  .des  Darmes,  welche  man  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  sieht  und  sich  durch  ein  lautes  Kollern  bemerkbar 
macht,  sowie  die  lokale  Kontraktur  der  Gedärme;  die  letztere 
wurde  bereits  von  Lallemand  beobachtet;  er  erklärte  diese  Affektion 
durch  den  Reiz  der  unverdauten  Nahrungsmittel;  S.  hält  aber  auch  hier 
eine  nervöse  Funktionsanomalie  für  die  schuldige  Ursache;  auch  der 
Meteorismus  spielt  eine  grosse  Rolle;  er  geht  einher  mit  dem  Gefühl 
der  Völle  und  des  Gespanntseins;  die  Bauchdecken  sind  wie  eine 
Trommel  gespannt,  es  entleeren  sich  eine  grosse  Zahl  meist  geruchloser 
Blähungen.  — 

Bei  den  Sensibilitätsneurosen  ist  wohl  meistens  der  n.  Splanch- 
nicus  der  Vermittler  der  enteralgischen  Empfindung.  Der  Darm  ist  bei 
der  Neurasthenie  überhaupt  der  Sitz  einer  grossen  Reihe  krampfhafter 
Gefühle;  beachtenswert  ist  zunächst  der  Symptomenkomplex  der  ner- 
vösen Dyspepsie  des  Darmes;  sie  beruht  auf  einer  abnormen  Reaktion 
der  Intestinalnerven  während  der  Verdauung.  Die  Kranken  haben  immer 
guten  Appetit,  klagen  aber  immer  einige  Stunden  nach  der  Malzeit  über 
einen  heftigen  Druck  unterhalb  des  Nabels,  über  das  Gefühl  des  Unbe- 
hagens und  der  Schwere;  es  ist  dies  ein  ähnliches  Bild,  wie  wir  es  bei 
der  nervösen  Dyspepsie  des  Magens  sehen;  gleichzeitig  bestehen  Konge- 
stionen, Herzpalpitationen ;  der  Druck  auf  den  Leib  ist  nicht  schmerzhaft, 
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68  treten  Kolikanfälle  anf  und  in  einem  Falle  ein  ganz  profaser  Speichel- 
flasB.  Eine  Besserung  sieht  man  hier  ebenfalls  erst  nach  der  Therapie 
der  sexuellen  Anomalie.  Auch  die  nervöse  Kolik  entsteht  unabhängig 
Yon  einer  nachweisbaren  Erkrankung  der  Darmwand,  infolge  zentraler 
oder  peripherer  Reize;  das  Leiden  ist  als  eine  Neuralgie  des  Sympathikus 
aufzufassen  und  die  n.  n.  Splanchnici  vermitteln  die  Schmerzempfindungen; 
die  Kolik  kann  ganz  plötzlich  auftreten,  ohne  Vorboten,  der  Leib  ist 
empfindlich,  so  dass  er  kaum  berührt  werden  kann,  die  Schmerzhaftigkeit 
des  Abdomens  kann  diffus  oder  circumscript  sein,  namentlich  lokalisiert 
sie  sich  gern  in  der  Gegend  der  beiden  Hypochondrien.  Die  Dauer  be- 
trägt mehrere  Stunden,  bis  mehrere  Tage,  die  Anfälle  wiederholen  sich 
in  bestimmten  Zwischenräumen  und  können  direkt  in  ein  chronisches 
Leiden  ausarten.  Der  Kranke  giebt  im  Anfange  der  Krankheit  gewöhn- 
lich eine  Gelegenheitsursache  an,  später  treten  aber  die  Anfälle  auch 
ohne  Ursache,  aus  heiterm  Himmel  auf,  ohne  Prodrome.  Ihnen  folgt  grosse 
Müdigkeit,  die  1 — 2  Tage  andauert;  diagnostisch  ist  namentlich  eine 
Typhlitis  oder  Paratypheitis  auszuschliefsen;  Fieber  und  die  Persistenz  der 
Erscheinungen  entscheiden  für  diese;  für  eine  eventuelle  Bleikolik  ist  die 
Entstehungsursache  nachzuweisen;  andere  Darmkrankheiten,  welche  eine 
Kolik  hervorrufen  sind  Dysenterie,  Follikulitis,  Kolitis,  die  verschiedenen 
Darmgeschwüre;  auch  Nieren-  und  Harnsteine  sind  bei  der  DifFerential- 
diagnose  nicht  zu  vergessen,  in  einem  Falle,  wo  sich  der  Schmerz  direkt 
in  der  Lebergegend  lokalisierte  und  man  geneigt  war  an  eine  Gallenstein- 
kolik  zu  denken,  konnte  die  Erkrankung  ebenfalls  auf  die  nervöse  Basis 
zurückgeführt  werden.  —  Auch  hier  konnte  stets  nach  Behandlung  der 
Genitalerkrankungen  Besserung  resp.  Heilung  erzielt  werden,  ohne  dafs 
auf  die  Darmsymptome  Rücksicht  genommen  wurde.  —  P.  erwähnt  dann 
Enteralgien  und  Paraesthesien  verschiedener  Art  als  ziemlich 
häufige  Begleiter  der  Neurasthenie;  er  beobachtete  ein  angenehmes 
Gefühl  im  Leibe  bei  geschlechtlichen  Aufregungen,  oder  wenn  diese  lokal 
nicht  eintritt,  als  Ersatzmittel  dafür;  im  Gegensatz  dazu  klagten  wieder 
andere  Kranke  über  Unbehagen  im  Leibe,  Reifsen,  Stechen,  Kälte  und 
Wärmegeftihl,  die  Schmerzen  strahlten  oft  in  den  Hoden  aus,  zuweilen 
knüpften  sich  diese  Empfindungen,  unmittelbar  an  die  geschlechtlichen 
Funktionen  an,  auch  krankhafte  Sensationen  im  After  und  Rektum 
wurden  beschrieben;  die  einzige  normale  Empfindung  im  Rektum  ist  die 
des  Yollseins;  bei  neurasthenischen  Individuen  können  aber  eine  ganze 
Reihe  abnormer  Erscheinungen  eintreten:  häufig  treffen  wir  Hyperaesthe- 
sien  und  nervöse  Tenesmen,  das  Gefühl  als  ob  ein  Fremdkörper  im 
After  säfse,  der  psychische  Einflufs  kann  diese  Sensationen  unterdrücken, 
aber  schon  der  Anblick  eines  Abortes  ruft  Tenesmus  hervor.  Brennen, 
Druck,  Müdigkeit  in  der  Aftergegend,  ein  sexuelles  Kitzelgeftihl,  Pruritus 
ani  belästigen  die  Kranken;  in  einer  Reihe  von  Fällen  neuralgische 
Schmerzen,  Pulsationsgefühle;  auch  Allgemeinerscheinungen  während 
des  Stuhlganges  treten  auf;  bei  der  Entleerung  besteht  nicht  das  Gefühl 
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der  Erleichterung,  sondern  im  Gegenteil  es  stellen  sich  nervöse  Symptome 
ein,  die  den  ganzen  Akt  zu  einem  lästigen  machen ;  man  beobachtet  all- 
gemeines Unwohlsein,  Übelkeit,  Ohnmachtsanwandlung,  Erschöpfung, 
Herzklopfen,  Zittern,  Collaps,  das  Gefühl  der  Unzufriedenheit;  das  Gefühl 
des  Unbehagens  erklärt  sich  oft  durch  den  gleichzeitigen  Samenverlust, 
und  auch  wenn  derselbe  lokal  gar  nicht  gefühlt  wird,  kann  der  Kranke  aus 
der  folgenden  Mattigkeit  die  Spermatorrhoe  schon  vermuten.  Diese 
Symptome  führen  dazu,  dafs  die  betreffenden  Patienten  Angst  vor  der 
Stuhlentleeruug  haben;  in  einem  Falle  beobachtete  P.  jedes  mal  nach 
der  Defaekation  einen  heftigen  Schüttelfrost;  das  Wollustgefühl  während 
der  Entleerung  wird  von  einigen  Kranken  als  ihnen  gleichwertig  mit  dem 
Coitus  angegeben.  —  Die  Secretionsneurosen  spielen  nur  eine  ge- 
ringe Bolle ;  es  handelt  sich  hier  um  eine  Hypersekretion  des  Darmsaftes, 
um  Nässen  des  Afters,  und  um  eine  wässerige  Absonderung  ans  dem- 
selben; für  die  Differenzialdiagnose  kommen  die  Hämorrhoiden,  das 
Ekzem  und  die  Fisteln  in  Betracht.  —  Es  würde  zu  weit  führen  an 
dieser  Stelle  die  ausführlichen  Krankengeschichten  zu  berühren,  welche 
die  geschilderten  Krankenbilder  trefflich  illustrieren;  jedenfalls  geben 
sie  aus  der  20jährigen  Praxis  des  Verf.  ein  anschauliches  Bild  der 
neurasthenischen  Darmaffektionen.  Mandowsky-Berlin. 

2)  Diabetes. 

Ein  Fall  von  anscheinender  Vergiftung  mit  Benzosol 
bei  Diabetesbehandliing.  Von  B.  v.  Jaksch.  (Berl,  klin.  Wochenschr, 
1893.  Nr.  9.) 

In  der  von  J.  geleiteten  Klinik  wurden  eine  Beihe  von  Versuchen 
angestellt,  um  den  Einflufs  des  Benzosol  auf  den  Diabetes  zu  erproben; 
die  Beobachtungen  darüber  sind  noch  nicht  abgeschlossen,  vorläufig  je- 
doch wird  ein  Fall  mitgeteilt,  bei  welchem  infolge  schwerer  toxischer 
Erscheinungen  der  Verdacht  einer  Benzosol- Vergiftung  nahe  liegt:  Eine 
Patientin  wurde  an  neun  aufeinanderfolgenden  Tagen  mit  steigenden 
Dosen  dieses  Mittels  [1,0 — 2,5  gr]  behandelt;  dabei  ging  zwar  der  Zucker- 
gehalt von  5,8  ^/o  innerhalb  7  Tage  auf  Null  herunter,  dagegen  klagte 
die  Kranke  bald  über  Schmerzen  im  Magen,  es  traten  diarrhoische 
Stühle  auf,  die  Zunge  war  sehr  belegt,  es  färbten  sich  zunächst  die 
Gonjunctiven  gelblich  und  ein  allgemeiner  Ikterus  gesellte  sich  hinzu; 
die  Gegend  der  Gallenblase  war  schmerzhaft,  im  Harn  konnte  Gallenfarb- 
stoff nachgewiesen  werden ;  aufserdem  traten  an  den  Füfsen  Oedeme  auf; 
die  Patientin  magerte  sichtlich  ab,  aus  dem  Munde  machte  sich  ein 
brenzlicher  an  Benzosol  erinnernder  Geruch  bemerkbar,  das  Sensorium 
war  benommen,  das  Abdomen  eingesunken,  die  Blutuntersuchung  ergab 
eine  auffällige  Blässe  der  roten  Blutkörperchen  sowie  etwas  Leucocythose, 
die  Kranke  starb  am  9.  Tage  an  tiefem  Sopor.  Die  Sektion  ergab  all- 
gemeinen   Ikterus,  Marasmus   universalis,  Steatosis    rhenum,  Enteritis 
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acnta.  —  Das  Eintreten  der  diarrhoischen  Stühle,  der  zunehmende  Ikterus, 
die  Zeichen  der  Herzschwäche  mtlssen  hier  offenbar  zu  dem  Schlufs 
führen,  dafs  eine  Vergiftung  vorlag ;  von  endogenen  Intoxikationen  kommen 
neben  Diabetes,  die  Uraemie  und  die  Cholaemie  in  Betracht;  alle  drei 
konnten  auf  Grund  der  klinischen  Symptome  durchaus  ausgeschlossen 
werden,  auch  eine  Phosphorvergiftung  kam  nicht  in  Frage;  dagegen 
konnten  die  Erscheinungen  recht  wohl  dem  Benzosol  zur  Last  gelegt 
werden.  Dieses  Mittel  wurde  von  J.  aufser  bei  Diabetes  auch  bei  Tuber- 
culose  in  grofsen  Dosen  bereits  verabreicht;  da  dasselbe  infolge  seines 
chemischen  Verhaltens  erst  im  Darm  zur  Wirkung  kommt,  konnte  die  be- 
stehende Enteritis  sehr  wohl  dadurch  erklärt  werden.  Bei  der  Harn- 
untersuchung konnte  man  femer  eine  Steigerung  in  der  Ausscheidung 
der  gepaarten  Schwefelsäuren  konstatieren;  die  Salole  (das  Benzosol  ge- 
hört der  Gruppe  der  Salole  an)  verlassen  bekanntlich  den  Organismus 
als  gepaarte  Schwefelsäuren,  und  andere  Momente  für  eine  gesteigerte 
Ausscheidung  der  Schwefelsäuren  lagen  hier  nicht  vor;  es  mufste  daher 
dem  Organismus  ein  Körper  zugeführt  worden  sein,  der  analog  der 
Carbolsäure  zu  einer  Aetherschwefelsäure  gepaart  wurde,  und  es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dafs  dieser  Körper  eben  das  Benzosol  war.  Der 
Verf.  kommt  daher  zu  dem  Schlufs,  dafs  zwischen  der  eingeleiteten 
Therapie  und  dem  Symptomenkomplex  ein  Causalnexus  in  dem  Sinne 
vorlag,  dafs  das  Mittel  eine  Vergiftung  hervorgerufen  hat;  möglicher- 
weise hat  der  schon  bestehende  Magenkatarrh  und  vorgeschrittene  diabe- 
tische Leiden  eine  besondere  Disposition  dafür  abgegeben,  jedenfalls 
fordert  aber  der  Verlauf  dieses  Falles  eine  äufserst  vorsichtige  Hand- 
habung des  Benzosols,  welches  bis  jetzt  ja  als  ganz  harmlos  angesehen 
wurde.    Unter  dem  J.'schen  Material  ist  dieser  Fall  allein  geblieben. 

Mandowsky-Berlin. 

Prognose  und  Therapie  der  Zuckerkrankheit  nach  eigenen 
Erfahrungen.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Eichakd  Schmitz  in  Neuenahr. 
(Bonn,  Friedrich  Cohn,  1892). 

Verf.  hat  während  29  Jahren  2700  Fälle  beobachtet,  über  die  er  be- 
richtet. Hinsichtlich  der  Prognose  ist  es  gleichgültig,  ob  die  Glykosurie 
ein  Ausdruck  des  eigentlichen  Diabetes  mellitus  oder  eine  Komplikation  einer 
anderen  Krankheit  ist 

I.  Ohne  Bedeutung  ist  die  Glykosurie  bei  Schwangeren,  wenn  es  sich 
um  Milchzucker,  nicht  um  Glycose  handelt,  da  bei  diesen  der  Zucker  mit 
dem  Ende  der  Gravidität  spontan  verschwindet,  ebenso  geschieht  dies  mit 
dem  nach  akuten  Vergiftungen  im  Harn  auftretenden  Zucker.  Aber  auch 
jede  andere  Glykosurie  kann,  wenn  sie  sofort  nach  ihrem  Auftreten  erkannt 
und  durch  zweckmäfsige  Diät  behandelt  wird,  ganzlich  zurückgehen.  So 
berichtet  S.  von  drei  Fällen,  wo  der  Zucker  nach  Einführung  einer  strengen 
Diät  nach  kurzer  Zeit  verschwand  und  sich  nie  wieder  zeigte.  Der  erste 
Fall  betrifft  ein  4  Jahre  altes  Mädchen,  das  heriditär  belastet  war.  Bei 
demselben  fand  sich  am  26.  November  1871  zum  ersten  Mal  Zucker  im  Urin 
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(5^  ®/o).  Schon  am  13.  Dezember  desselben  Jahres,  nachdem  eine  strikte 
Diät  verordnet  war,  fehlte  der  Zucker  und  zeigte  sich  nie  wieder,  obgleich 
die  strenge  Diät  längst  aufgegeben  war.  —  Am  26.  Juni  1884  enthielt  bei 
einer  ebenfalls  belasteten  Dame  der  Urin  zum  ersten  Male  Zucker  (1,0  ^1^); 
wieder  wurde  strenge  Diät  verordnet,  seit  dem  10.  Juli  war  die  Kranke 
dauernd  zuckerfrei.  Auch  hier  ist  die  diätetische  Behandlung  längst  ausge- 
setzt worden.  —  Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Knaben  von  15  Jahren,  eben- 
falls heriditär  belastet:  am  18.  November  1873,  während  der  Bekonvaleszenz 
eines  Typhus,  enthielt  plötzlich  der  Urin  3**/©  Zucker;  strenge  Diät,  Urin 
nach  14  Tagen  dauernd  zuckerfrei.  —  Bei  allen  drei  Kranken,  die  an  er- 
erbtem Diab.  mell.  b'tten,  war  also  nach  kurzer  Zeit  schon  dauernde  Heilung 
eingetreten.  Eine  solche  ist  auch  möglich  bei  der  als  Komplikation  der 
Gicht  auftretenden  Glykosurie,  wie  Verf.  an  einem  Beispiel  demonstriert, 
ebenso  bei  der  als  intermittierend  bezeichneten  Ql.  Die  Möglichkeit  einer 
Heilung  im  Allgemeinen  besteht  in  allen  Fällen,  wo  der  Zucker  schon  einige 
Tage  nach  Verordnung  einer  strengen  Diät  verschwindet  AU  Beweis  hier- 
für teilt  S.  einen  Fall  mit,  wo  ein  4  Jahre  bestehender  Diabetes  durch  die 
strenge  Diät  dauernd  geheilt  worden  ist 

II.  Eine  vollkommene  Heilung  ist  ausgeschlossen  bei  derjenigen  GL, 
die  sich  bei  Polysarcie  einstellt  Hier  bedingen  die  Unheilbarkeit  ein  dabei 
stets  vorhandenes,  schweres  Pankreas-Leiden  nebst  Störungen  der  Herz- 
funktjf  nen  und  Arteriosklerose,  die  gewöhnlichen  Begleiterscheinungen.  Prog- 
nostisdi  ebenso  ungünstig  sind  solche  Fälle,  wo  ein  antidiabetisches  Ver- 
fahren undurchführbar  ist  oder  selbst  die  gewissenhafteste  Durchführung  sich 
als  nutzlos  erweist 

III.  Quoad  vitam  ist  für  die  Prognose  mafsgebend  die  Toleranz  gegen 
die  deletären  Einwirkungen  des  Glykose-haltigen  Blutes,  die  bei  veschiedenen 
Kranken  wesentlich  verschieden  ist  Bei  den  einen  machen  sich  dieselben 
trotz  jahrelangem  Bestehen  einer  oft  sogar  hochgradigen  Glykosurie  kaum 
oder  gamicht  bemerkbar,  andere  gehen  bei  gleich-  oder  sogar  minderhaltigcm 
Zuckergehalt  schnell  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Sehr  wichtig  ist  das  Alter : 
je  höher  dasselbe,  desto  günstiger  die  Prognose.  Verschlechtert  wird  dieselbe 
natürlich  durch  schwere,  das  Leben  an  sich  schon  bedrohende  Krankheiten, 
die  den  Fall  komplizieren,  besonders  durch  Tuberkulose,  Carcinom,  Arterio- 
sklerose, Lebercirrhose,  Herzfehler,  Addison'sche  Krankheit  etc. 

Ein  hoher  Prozentgehalt  des  Urins  an  Zucker  bedingt  per  sc  noch  keine 
schlechte  Prognose,  ebensowenig  die  bei  Gl.  häufig  vorkommende  Albuminurie, 
letztere  nur  dann,  wenn  sie  hervorgerufen  wird  durch  parenchymatöse  Nephritis, 
arteriosklerotische  Schrumpf niere ,  Nieren-Tuberkulose  oder  schwere  Herz- 
fehler. Die  gewöhnliche  „ diabetische'*  Albuminurie  ist  ganz  bedeutungslos, 
die  Nieren  köimen  dabei  völlig  gesund  sein. 

Das  Auftreten  von  Aceton  und  Diacetsäuro  im  Urin  der  Diabetiker  ist 
in  Spuren  und  bei  kurzer  Dauer  belanglos;  erhebliche  Mengen  verschlechtem 
jedoch  die  Prognose  bedeutend;  besonders  ist  Ck)ma  oder  rascher  CoUaps  zu 
fürchten,  wenn  die  Kranken  dabei  sehr  herunterkommen,  keinen  Appetit 
haben,  über  Übelkeit  klagen  oder  sonmolent  sind. 
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Bei  Besprechimg  der  Therapie  geht  S.  zunächst  auf  die  Prophylaxe 
ein :  gegen  die  symptomatische  Glycosurie  ist  eine  solche  unmöglich,  während 
dieselbe  in  Fällen  yon  Diab.  mell.  ausführbar  ist,  wo  eine  hereditäre  Be- 
lastung anzunehmen  ist  Im  letzteren  Falle  ist  eine  EontroUierung  des 
Urins  geboten,  um  die  GL  sofort  durch  passende  Diät  koupieren  zu  könben. 
Aber  auch  ohne  dieselbe  haben  sich  hereditär  Belastete  vor  zu  reichlichem 
Zuckergenuifl  zu  hüten. 

Die  vom  Verf.  besprochenen  Aufgaben  der  Therapie  sind  die  bekannten. 
Obenan  steht  die  Diät:  Enthaltung  yon  Kohlehydraten  und  Genufs  von  aus- 
schliefslich  animaler  Nahrung.  Dabei  schwindet  oft  in  wenigen  Tagen  der 
Zucker  gänzlich.  Doch  darf  eine  strenge  Diät  nicht  zu  lange  durchgeführt 
werden,  um  den  Kranken  nicht  in  die  Lage  zu  bringen,  heimlich  Kohlehy- 
drate, besonders  Stärkemehl  zu  sich  zu  nehmen.  AuXserdem  schädigt  die 
gänzliche  Entziehung  der  Kohlehydrate  die  Ernährung,  andererseits  gefährdet 
die  rein  eiweisshaltige  Kost ,  wenn  sie  zu  lange  genossen  wird,  das  Leben  in 
manchen  Beziehungen.  Zunächst  werden  die  grofsen  Mengen  von  Eiweüfi, 
selbst  wenn  sie  zur  Besorption  gelangen,  doch  nicht  im  Körper  verwertet, 
vielmehr  bilden  sich  aus  ihnen  schädlich  wirkende  Exkretionsstoff e :  Harn- 
säure, Kreatinin,  Xanthin  etc.  Femer  wird  durch  zu  reichliche  Fleisch- 
Nahrung  dem  Körper. zu  viel  Kali  zugeführt,  das.  in  geringen  Mengen  zu- 
träglich, in  grofseren  sehr  schädlich  wirkt.  Schliefslich  vermag  der  Magen 
auf  die  Dauer  die  grofsen  Mengen  von  EiweÜB  nicht  zu  verdauen',  dieselben 
gelangen  unverdaut  in  den  Darm,  wo  sie  in  Fäulnis  und  Zersetzung  über- 
gehen, zumal  wenn  die  Darmentleerungen  unzureichend  sind.  Bei  der  Fäul- 
nis entwickeln  sich  intensive  Gifte,  deren  Besorption  auf  der  grofsen  Schleim- 
hautfläche des  Darmkanals  sehr  leicht  erfolgt  So  kommt  es  zu  der 
Autointoxikation,  dem  Coma.  An  den  Folgen  dieser  Überfütterung  mit 
stickstoffhaltiger  Nahrung  gehen  mehr  Diabetiker  zu  Grunde,  als  an  denen 
der  Krankheit  selbst 

S.  läfst  also  zu  Beginn  einer  jeden  Kur  die  Kranken  eine  ganz  strenge 
Diät  halten;  vermindert  sich  der  Zucker  dadurch  nicht  bedeutend,  so  ist  der 
Kranke  unheilbar.  In  diesem  Fall  sucht  er  denselben  nur  durch  nicht  zu 
strenge  Vorschriften  bei  Kräften  zu  erhalten.  Vermindert  sich  aber  der 
Zuckergehalt,  so  gewöhnt  er  den  Kranken  bald  wieder  an  geringe  Mengen 
von  stärkemehlhaltiger  Nahrung.  Er  steigt  vorsichtig  mit  dem  Quantum  bei 
beständiger  Kontrollierung  des  Urins.  Im  Anfange  gestattet  er  20 — 30  Gramm 
Brot  für  den  Tag  und  steigert  diese  Menge  in  einem  halben  Jahre  bis  zu 
150  Gramm.  Von  den  Kohlehydraten,  die  zu  erlauben  sind,  schliefst  S. 
Trauben-,  Frucht-  und  Malzzucker  gänzlich  aus,  ebenso  warnt  er  vor  Bohr- 
zucker, Dextrin,  Glyzerin  und  Milchzucker;  entrahmte  Milch  bietet  keine 
Vorteile.  Das  Stärkemehl  verbietet  Verf  *  nicht,  gestattet  es  vielmehr  in  allen 
Formen  öfters  am  Tage,  wenn  auch  nie  sehr  viel  auf  einmaL  Zwar  ver- 
wandelt sich  Stärke  in  Glykose,  doch  ist  es  unwahrscheinlich,  dafs  dies  mit 
dem  gesamten  genossenen  Quantum  geschieht  Zweifellos  wird  die  Glykosuric 
dadurch  ungleich  weniger  vermehrt,  als  durch  die  oben  genannten  Kohle- 
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hydrate.  Fleisch  und  süfse  Speisen  lassen  sich  entbehren,  nicht  aber  Brot 
und  Kartoffeln,  überhaupt  Starkemehl,  deshalb  la&t  S.  die  Bouillon  stets 
mit  etwas  Grerste,  Beis,  Griesmehl  gemeinen.  Eine  solche  Suppe  schmeckt 
dem  Kranken  und  vermehrt  den  Zuckergehalt  des  Urins  nicht.  Saucen  und 
Gremülse  lalflt  er  ebenfalls  mit  etwas  Mehl  zubereiten,  wodurch  diese  schmack- 
hafter werden,  ohne  dalB  ein  besonderer  Schaden  dadurch  entsteht.  Auch 
Kartoffeln  dürfen  in  geringen  Mengen  nicht  verboten  werden:  als  neue 
Kartoffel  enthalten  sie  kaum  5"/o  Starke,  als  nicht  mehlige  Sorte  kaum  10  j^; 
selbst  in  geringen  Mengen  zu  Fleisch  oder  Fisch  genossen,  schmecken  sie 
angenehm.  Aus  rohen,  geriebenen  Kartoffeln,  aus  denen  durch  Ausdrücken 
in  einem  weitmaschigen  Tuch  die  Stärkekörperchen  gröfstenteils  entfernt 
sind,  läfst  sich  eine  Menge  schmackhafter  Speisen  bereiten,  wie  Kuchen, 
EHöfse  etc.  Sie  lassen  sich  zum  Kaffee  oder  Thee  als  Frühstück  gcnielsen, 
gewähren  Mittags  und  Abends  mit  oder  ohne  Fleisch  dem  Kranken  eine 
angenehme  Abwechselung,  ohne  die  Gl.  zu  vermehren.  Ebenso  sind  Speisen 
aus  Kakao  zu  empfehlen,  und  zwar  aus  dem  von  Starke  möglichst  befreiten 
Kakaopulver  (angefertigt  vom  Apotheker  Schlecht  in  Neuenahr).  Diese 
Kakaospeisen  führen  dem  Körper  Fette  zu  und  verbessern  so  die  Ernährung, 
andererseits  sättigen  sie  und  verhüten  dadurch  ebenso  wie  die  Kartoffel- 
kuchen das  Anfüllen  mit  Fleisch  und  Eiern.  Bei  Anwendung  der  Diabetes- 
Gemüse  rät  Verf.  Vorsicht  an,  da  manche  von  ihnen  nicht  unerhebliche 
Mengen  Zuckers  enthalten,  so  Spinat,  Blumenkohl  6**/o,  reife  Schnittbohnen 
bis  10®/o,  Konserven  hiervon  noch  mehr.  Werden  sie  in  grölseren  Mengen 
genossen,  so  sind  sie  gefährlicher  als  Mehl  und  Kartoffeln.  Ebenso  ist  zu 
warnen  vor  Erdbeeren  und  sauren  Kirschen,  die  bis  10 ^/^  Traubenzucker 
enthalten.  Den  für  Diabetiker  eigens  konstruierten  Broten  ist  gewöhnliches 
Brot  oder  Schwarzbrot  in  steigender  Quantität  vorzuziehen,  doch  enthält  die 
Rinde  mehr  Dextrin  und  Zucker  als  die  Krunune,  ebenso  ist  es  bei  Zwieback 
und  geröstetem  Brot.  Von  Getränken  empfiehlt  S.  aufser  Kakao  den  Wein, 
schon  wegen  seines  Gehaltes  an  Fruchtsäure.  Er  zieht  Mosel-  und  Ahrwein 
den  Bhein-  und  Hardtweinen  vor,  weil  die  ersteren  viel  schneller  durch 
Gährung  den  Zucker  verlieren.  Sülse  Weine,  Champagner  und  Most,  ver- 
bietet er  ganz.  Alte  Weine  sind  zuträglicher  als  junge,  weil  aus  ihnen  der 
Zucker  meist  vergohren  ist  Vor  den  ganz  billigen  sauren  Weinen,  die  als 
Naturweine  empfohlen  werden,  warnt  er  besonders.  Sie  sind  alle  sehr  jung, 
enthalten  wenn  sie  wegen  ihres  reichen  Gehaltes  an  Weinsäure  auch  noch 
so  sauer  sind,  dennoch  viel  ungcgohrenen  Zucker,  schädigen  also  durch  die 
Säure  Magen  und  Blut  und  sind  aufserdem  durch  den  hohen  Zuckergehalt 
verderblich.  Der  Botwein  hat  als  solcher  vor  dem  WeÜBwein  keinen  Vorteil, 
ist  vielmehr  wenn  er  gefärbt  ist,  stark  zuckerhaltig.  Mehr  als  3  gr  Trauben- 
zucker und  8  gr  Glyzerin  darf  ein  zuträglicher  Wein  im  Liter  nicht  ent- 
halten. Kaffee  und  Thee  sind,  auch  mit  etwas  Milch  oder  Eahm  zu  gestatten, 
aber  nur  in  schwacher  Lösung,  da  Kaffeebohnen  und  Theeblättcr  Zucker 
enthalten.  Die  Kaffeesurrogate  sind  als  stark  zuckerhaltig  zu  vermeiden. 
Bier  enthält  Maltose  und  Dextrin  bis  zu  50  gr  im  Liter,  ist  daher  in  gröfseren 
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Mengen  zu  verbieten.     Ganz  zu  vermeiden  Rind  süfse  Liqueure,  Kognak  und 
KomflchnapB  aber  unschädlich. 

Wasser  und  Mineralwasser  sind  per  se  erlaubt,  beeinträchtigen  jedoch, 
bei  den  Mahlzeiten  getrunken,  die  Verdauung  imd  verdünnen  den  Magen- 
saft Bei  Herzschwäche,  Störungen  im  kleinen  Kreislauf  machen  gröiaerc 
Mengen  Flüssigkeit  dem  Herzen  zu  viel  Arbeit  Kohlensäurehaltiges  Wasser 
ist  bei  mangelhafter  Decarbonisation  des  Blutes,  wie  sie  bei  schlechter  Herz- 
funktion häufig  ist,  gänzlich  zu  meiden.  Sehr  zu  empfehlen  ist  Leberthrau 
in  steigender  Dosis  (1  Thee-  bis  1  Efslöffel  pro  Tag).  Dei-selbe  darf  aber 
nie  bei  leerem  Magen  genommen  werden,  sondern  am  besten  nach  dem 
Frühstück  oder  Abendessen;  6 — 7  Monate  gebraucht,  ist  er  von  grofseni 
Nutzen.  Widersteht  Leberthran,  so  ist  statt  seiner  das  Lipanin  von  Mehring 
anzuwenden.    Am  Schlüsse   dieses  Teiles  stellt  S.   folgende   4  Begeln   auf: 

1)  Ungeeignet  sind  Nahrungsmittel,  die  Glykose  in  groiserer  Menge 
enthalten  oder  die  zur  Glykosen  -  Gruppe  gehörende  Laevulose  und  Maltose 
(Obst,  Kompotte,  Honig,  Malzextrakte,  Malzbiere). 

2)  Ebenso  sind  zu  vermeiden  Nahrungsmittel,  die  viel  Bohrzucker, 
Milchzucker,  besonders  Dextrin  enthalten.  AUe  Kohlehydrate  aufser  Stärke 
lassen  sich  entbehren.  Stärkemehl  ist  in  steigender  Dosis  und  öfters  zu 
gestatten. 

3)  Zu  vermeiden  ist  das  beständige  Anfüllen  mit  stickstoffhaltigen 
Nahrungsmitteln. 

4)  Ist  man  bezüglich  eines  Nahrungsmittels  ungewifa,  so  ist  die  Chemie 
zu  Bäte  zu  ziehen.  Alkalische  Wässer  wie  Neuenahr,  Vichy,  Karlsbad  etc. 
sind  oft  von  Nutzen,  indem  sie  besonders  die  Toleranz  gegen  Kohlehydrate 
vermehren.  Bei  der  arthritischen  Glykosurie  bekämpfen  sie  die  Ursache,  die 
Gicht  Kontraindiziert  sind  sie  bei  Arteriosklerose,  besonders  bei  grosser 
Brüchigkeit  der  Arterien  (Betinitis  haemorrhagica),  femer  bei  grosser  Herz- 
schwäche infolge  Degeneration  des  Herzmuskels:  einmal  wird  das  an  sich 
schon  schwache  Herz  durch  Zuführung  groiserer  Mengen  von  Flüssigkeit  mit 
Arbeit  überbürdet,  dann  aber  ist  bei  der  in  solchen  Fällen  bestehenden 
mangelhaften  Dekarbonisation  des  Blutes  die  Zuführung  von  Kohlensäure 
in  grösserer  Quantität  schädlich. 

Von  einer  medikamentösen  Behandlung  mit  Opium,  Codein,  Jodoform, 
Bromkali,  Natr.  salizyl.  etc.  sah  S.  keinen  Nutzen.  Erfolge  hatte  er  nur, 
wenn  er  gleichzeitig  die  bekannte  Diät  verordnete.  Unterliel^  er  dieselbe, 
so  nahm  der  Zucker  sogar  zu.  Nur  Bismuth.  salizyl.  war  trotz  gesteigerter 
Zufuhr  von  Kohlehydraten  imstande,  den  Zucker  wesentUch  zu  vermindern, 
oft  sogar  ganz  zu  beseitigen.  Er  empfiehlt  daher  Versuche  mit  diesem 
Medikament  anzustellen  und  zwar  in  täglichen  Dosen  von  1,0  gr  in  zwei 
Hälften. 

Jede  Anregung  der  Muskelthätigkeit ,  besonders  Massage  (Kneten)  der 
Muskeln  erweist  sich  als  nützlich.  Sanatorien  für  Zuckerkrsmke  hält  S.  für 
ein  Bedürfnis.  —  Unter  den  Komplikationen  des  Diabetes  wird  das  Coma 
zuerst  besprochen.   S.  tritt  der  Ansicht  entgegen,  dafs  „diese  Selbstvergiftung 
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als  Folge  des  Diabetes  aufzufassen  sei,  und  dafe  das  Gift,  welches  diese 
schweren  Vergiftungs-Erscheinungen  hervorrufe,  sich  im  Blute  bilde.''  Letzteres 
bildet  sich  vielmehr  als  Zersetzimgsprodukt  fauliger  Eiweilsstoffe  im  Darm 
und  wird  von  dort  aus  resorbiert  Vor  dem  Anfall  machen  sich  nächst  dem 
Auftreten  von  Aceton  und  Diacetsaure  im  Urin  Appetitlosigkeit,  Übelkeit, 
Aufistolsen  von  faulig  schmeckenden  Gasen,  Schlafsucht,  grofse  Mattigkeit, 
Verstopfung  bemerkbar.  Die  meist  sehr  spärlich  entleerten  faeces  undGaae 
riechen  geradezu  aashaft.  Sodann  folgt  die  Schilderung  eines  Anfalls  selbst. 
Therapeutisch  ist  in  energischer  Weise  für  reichliche  Daimentleenmgen  zu 
sorgen.  Nützt  BicinusÖl  nichts,  dann  Jalapa  und  CalomeL  Hierdurch 
verschwinden  die  Symptome  oft  sehr  schnell,  und  die  Kranken  können 
schon  am  folgenden  Tage  das  Bett  verlassen.  Doch  muls  man,  schon  wenn 
die  oben  genannten  Prodromal-ErBcheinnngen  einen  Anfall  in  Aussicht 
stellen,  des  Morgens  nüchtern  eine  grolse  Dosis  Bicinusöl  geben  und  dies 
mehrMe  Tage  nach  einander  wiederholen.  Von  dem  als  Prophylacticum  so 
bewährten  Natr.  bicarb.,  das  man,  auch  wenn  kein  Anfall  droht,  in  täglichen 
Dosen  von  10 — 50  gr  giebt,  spricht  Verf.  merkwürdigerweise  gamicht  Eine 
andere  schwere  Komplikation  ist  die  Insuffienz  der  Herzthätigkeit;  die  im 
Blute  in  groiser  Menge  kreisende  Glykose  führt  zu  Degenerationen  aller 
Muskeln,  also  auch  des  Herzmuskels.  Hieraus  resultieren  ungenügende 
Kontraktionen  des  Herzens,  Störungen  im  kleinen  Kreislauf,  Lungenkatarrhe. 
Oft  tritt  der  Tod  ein  durch  Versagen  der  Herzthätigkeit,  wenn  derselben  zu 
viel  zugemutet  wird,  oder  durch  plötzliche  Ruptur  des  degenerierten  Herz- 
muskels. Solche  Kranke  sehen  cyanotisch  aus  und  fühlen  sich  matt  Sie 
klagen  über  Schwindel,  Herzklopfen  und  Kurzatmigkeit,  Beschwerden,  die 
durch  körperliche  Anstrengungen,  besonders  Treppensteigen  vermehrt  werden. 
Der  Puls  ist  leicht  komprimirbar ,  meist  beschleunigt,  oft  aussetzend.  Der 
Herzstols  ist  kaum  sichtbar,  der  rechte  Ventrikel  diktiert.  Der  erste  Ton 
an  der  Herzspitze  ist  dumpf  und  imdeutlich.  Die  Arterien  sind  leer,  die 
Venen  überfüllt,  es  entwickeln  sich  Stasen  in  den  Lungen.  Besonders  nach 
Überanstrengungen  treten  die  Erscheinungen  der  Herzlähmung  auf,  die  akut 
oder  langsam  verlaufen  kann.  Akutes  Lungenödem  und  akute  Kohlensäure- 
Vergiftung  können  dann  rasch  den  Tod  herbeiführen.  Die  Therapie  eines 
solchen  Anfalls  besteht  darin,  dem  erschöpften  Herzen  die  Arbeit  zu  er- 
leichtem: der  Kranke  darf  nur  wenig  trinken  und  nur  wenig  auf  einmal 
genielsen,  mufs  absolute  körperliche  und  geistige  Ruhe  pflegen,  horizontal 
liegen,  in  keinem  Fall  aufstehen  und  gehen.  Zur  Herbeiführung  energischer 
Herz-Kontraktionen  sind  Reizmittel  und  Digitalis  indiziert,  ebenso  wenn  der 
Anfall  vorüber  ist,  bis  der  erste  Ton  an  der  Herzspitze  wieder  deutlich  ver- 
nehmbar ist  Zur  Verhütung  solcher  Anfälle  sind  Diabetikern  mit  Störungen 
der  Herzthätigkeit  Übermüdungen,  Aufregungen,  Exzesse  zu  untersagen, 
Brunnenkuren  sind  hier  gänzlich  kontraindiziert;  gute  Luft,  viel  Sitzen  im 
Freien,  kräftige,  leicht  verdauliche  Nahrung  sind  hier  am  Platze,  für  regd- 
mäüuge  und  reichliche  StuhlenÜeerungen  ist  Sorge  zu  tragen.  Femer  sind 
öfters  am  Tage  in  reiner,  staubfreier  Luft  tiefe  Inspirationen  und  ei^ebige 
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Exspirationen  zu  machen,  um  den  Lmigen  reichlich  Sauerstoff  zuzuführen, 
sie  von  der  Kohlensäure  zu  befreien  und  die  Stauung  in  ihnen  wie  im 
Herzen  zu  beseitigen. 

Die  sehr  kopiösen,  übelriechenden,  schaumigen  Diarrhöen  Zuckerkranker 
sind  Folgezustande  des  sich  im  Darm  zersetzenden  Zuckers.  Zur  Beinig^g 
des  Darms  ist  Rizinusöl  anzuwenden,  dann  Naphtalin  oder  Tannin;  Opium 
ist  kontraindiziert. 

Gegen  die  diabetische  Cystitis  ist  Kali  chloricum  innerlich  zu  geben 
oder  Natr.  salizyl.  Auch  sind  beide  Mittel  ebenso  wie  Acid.  boric.  zu 
Blasenausspülungen  zu  verwenden,  aber  nur  in  sterilisierten  Lösungen. 

Qegen  die  Neuralgien  und  Neurosen  der  Diabetiker  dnd  Elektrizität 
und  Einreibungen  nutzlos;  zu  versuchen  sind  Natr.  salizyl.  mit  Codein, 
Antipyrin,  Chinin,  Phenacetin,  Bromkali,  gegen  die  als  Heiishunger  bekannte 
Neurose  Bromnatrium  und  Bromkalium.  Gegen  den  Pruritus  vulvae  der 
Frauen  bewährt  sich  ein  Streupulver  aus  Amylum,  Borsäure  und  Add. 
salizyL,  letzteres  aber  nur  in  sehr  geringer  Dosis,  da  es  reizt.  Gegen  das 
Lockerwerden  und  Ausfallen  der  Zähne  empfiehlt  S.  Beiben  des  Zahn- 
fleisches mit  Zitronenscheiben  und  Mundwasser  von  Salvia  und  Cochlearia. 

Wygodgmiki'Berlin, 

Weitere  Erfolge  mit  Heidelbeerkraut  gegen  Diabetes  mel- 
litus. Von  Dr.  med.  Weil,  Berlin.  {AUg,  Wiener  med,  Ztg.  1893, 
Nr.  1,  S.  7). 

Die  vorzügliche  Heilwirkung,  welche  Weil  von  einer  Abkochung  der 
Heidelbeerblätter  bei  Diabetes  mellitus  beobachtete,  veranlafste  ihn,  aus 
den  vor  der  Fruchtbildung  gesammelten  Blättern  —  die  alten  enthalten  zu 
viel  Zucker  —  der  Heidelbeere  leicht  dosierbare  Pillen  herstellen  zu 
lassen.  Jede  der  Pillen  —  Pilulae  Myrtilli  Jasper  —  entspricht  1  gr. 
der  Blätter  und  enthält  0,12  gr.  Extrakt.  Myrtillae.  3  mal  täglich  sind 
1—5  Pillen  oder  mehr  zu  nehmen,  ja  nach  der  eingetret-enen  Verminde- 
rung des  Zuckers  im  Urin.  Die  Diät,  welche  Weil  bei  der  Kur  inne- 
halten läfst,  ist  die  gewöhnliche  milde  Form  der  Diät  bei  Diabetes; 
morgens  nüchtern  ist  ein  Theelöffel  Karlsbader  Salz  zu  nehmen.  Kon- 
trollversuche ergeben,  dafs  weder  die  AbfÜhrkur  allein,  noch  die  Diät 
allein  den  Zuckergehalt  im  Urin  so  stark  und  schnell  herabsetzt,  als  die 
Heidelbeerblätter.  Die  quantitative  Bestimmung  des  Zuckers  ist  aber,  da 
die  Myrtillen  dem  Harn  reduzierende  Eigenschaften  geben,  nicht  mit  der 
Redaktions-,  sondern  mit  der  Vergährungs-  oder  der  Polarisationsprobe 
vorzunehmen.  Qoldberg'Berlin. 

Zur  Lehre  vom  traumatisohen  Diabetes-mellitus.  Zugleich 
ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  sogenannten  traumatischen  Neurosen.  Von 
W.  Ebstein.    (Berlin,  klin.  Wochenschr.    1892,  Nr.  42.  43). 

Die  folgende  kurz  zusammengefafste  Krankengeschichte  giebt  dem 
Verf.  Gelegenheit  zu  einer  Reihe  epikritischer  Bemerkungen,  welche  sich 
auf  den  Zusammenhang  der  traumatischen  Neurosen  mit  der  Simulation 
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bezieben  und  welche  80wobl  für  den  SpeziftlisteD,  als  aucb  für  den  prakti- 
schen Arzt  von  grofser  Bedeutung  sind.  Ein  Lokomotivführer  erlitt  eine 
starke  Verletzung  bei  einem  Bahnunfall,  so  dafs  er  eine  Zeit  lang  be- 
wufstlos  war;  im  Anschlnfii  daran  entleerte  er  3  Tage  lang  blutigen 
Harn,  klagte  über  heftige  Rrenzschmerzen,  Druckempfindlichkeit  in  der 
Nierengegend,  Schmerzen  beim  urinieren;  er  war  unfähig  zu  gehen,  die 
Extremit&ten  zeigten  Sensibilitätsstörungen ;  eine  Badekur  in  öynhauaen 
verschlimmerte  den  Zustand,  man  konstatierte  dort  einen  Reizzustand  der 
Rttckenmarkshäute ;  Schlaflosigkeit  und  Hamtränfeln  traten  hinzu,  eben- 
so Kopfschmerzen,  Verstopfung  und  Sehstörungen ',  trotzdem  konnte  der 
behandelnde  Bahn- Arzt  damals  ein  eigentliches  Rückenmarksleiden  nicht 
erkennen,  und  der  P.  wurde  daher  nach  Göttingen  zur  Beobachtung  ge« 
schickt;  dort  wurde  zunächst  eine  Störung  der  cerebralen  Funktionen 
festgestellt,  namentlich  Gedächtnisschwäche,  Gehörstörungen,  melancholi- 
sche Stimmung;  die  Bewegungen  geschahen  langsam  und  mühevoll;  das 
Verhalten  war  ein  den  Klagen  entsprechendes ;  das  Körper-Gewicht  nahm 
etwas  ab.  Die  Sensibilität  .war  teilweise  stark  zurückgesetzt,  die  Reflexe 
waren  erhalten-,  das  in  Göttingen  abgegebene  Gutachten  lautete  dahin 
dafs  der  Kranke  an  schweren  funktionellen,  nervösen  Störungen  litt  und 
unfähig  war,  einen  verantwortlichen  Dienst  zu  leisten;  da  die  Krankheit 
mit  Sicherheit  auf  den  Bahnunfall  zurückgeführt  werden  konnte,  so  wurde 
eine  Rente  bewilligt.  5  Jahre  später  wurde  E.  wieder  als  Sachverständiger 
in  dieser  Frage  herangezogen,  weil  infolge  einer  böswilligen  Denunziation 
behauptet  worden  war,  dafb  P.  wieder  für  leichte  Arbeit  verwendbar  sei, 
dieser  gab  indessen  an,  dafs  die  Beschwerden  noch  im  wesentlichen  die 
gleichen  seien,  und  dafs  eine  Besserung  nicht  eingetreten  sei;  die  Ge- 
dächtnisschwäche sollte  sich  sogar  gesteigert  haben,  das  Körpergewicht 
hatte  abgenommen ;  er  hatte  im  Laufe  der  letzten  Jahre  eine  allgemeine 
Furunkulose  durchgemacht,  die  Anaesthesie  der  Haut  war  fast  vollkommen ; 
Lähmungen  und  Coordinationsstörungen  fehlten,  die  grobe  Kraft  erschien 
vermindert;  die  Harnuntersuchung  ergab  die  Anwesenheit  von  Zucker, 
und  zwar  4,7~6,8*^/o  ^®i  einem  spezifischen  Gewichte  von  1035—1040; 
die  Zuckerausscheidung  betrug  täglich  78—123  Gramm.  Das  abgegebene 
Urteil  konnte  daher  nur  wieder  in  dem  alten  Sinne  erneuert,  und 
die  Prognose,  dafs  der  Zustand  sich  noch  einmal  bessern  würde,  musste 
als  trübe  bezeichnet  werden;  als  neu  hinzugetreten  erkannte  man  eine 
Retinitis  haemorrhagica  und  einen  beginnenden  grauen  Staar;  der  Kranke 
welcher  ein  verhältnismäfsig  gutes  Befinden  hatte,  machte  ein  Jahr  später 
eine  schwere  doppelseitige  Pneumonie  durch,  während  welcher  erhebliche 
Gehimstörungen  auftraten,  (Verfolgungswahn),  die  Zuckerausscheidung 
war  während  dieser  Komplikation  eine  äufserst  geringe,  die  Lungenent- 
zündung ging  zurück,  und  während  der  Zeit,  wo  Verf.  den  Aufsatz  ver- 
öffentlichte (Herbst  1892)  war  der  Zustand  insofern  sehr  mangelhaft:  als 
Znckerausscheidung  noch  bestand,  ebenso  Ohrensausen  und  Schlaflosigkeit; 
die  Sehstörung  war  derartig,  dafs  der  Kranke  weder  lesen  noch  schrei- 
ben konnte.  — 
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Der  Unfall  hatte  den  Pt.  körperlich  wie  geistig  heruntergebracht, 
ausserdem  brachte  er  ihn  in  Gefahr  als  Simulant  angesehen  zu  werden; 
der  geistige  Verfall  datiert  im  Ganzen  seit  8  Jahren  her ;  damals  war  der 
Begriff  der  traumatischen  Neurosen  noch  nicht  so  genau  gekannt  wie 
heute,  dieser  Zustand  wurde  damals  mit  verschiedenen  Namen  bezeichnet, 
ohne  dafs  man  ihren  Zusammenhang  kannte;  fiber  die  Existenz  eines 
Rttckenmarkleidens  ist  im  Verlaufe  der  Erkrankung  gestritten,  und  der 
psychische  Einflufs,  den  der  Unfall  auf  den  sehr  gewissenhaften  Beamten 
hervorgerufen  hat,  war  sehr  unterschätzt  worden;  widersprechende  An- 
gaben, namentlich  ttber  die  Hautsensibilität  wurden  als  belastend  fUr  den 
Kranken  angesehen,  und  erst  eine  genaue  Beobachtung  im  Erankenhause 
hatte  ergeben,  dafs  er  ein  schwerkranker  Mensch  sei;  die  cerebralen 
Funktionen  waren  offenbar  schwer  geschädigt,  ohne  dafs  eine  organische 
Erkrankung  des  Central-Nervensystems  anfänglich  erkannt  werden  konnte« 
auf  eine  böswillige  Denunziation  hin  war  er  sogar  auf  der  ERs'schen 
Klinik  (1889)  als  gesund  erklärt  worden,  und  dort  wurde  nur  die  Mög- 
lichkeit einer  traumatischen  Neurose  in  geringem  Grade  zugestanden ;  nur 
dieser  Möglichkeit  wegen  wurde  schliefslich  der  Pt.  noch  einmal  der 
EssTBiN'schen  Klinik  zur  Beobachtung  überwiesen,  und  dort  erst  wurde 
der  Diabetes  festgestellt,  so  dafs  eine  Simulation  durchaus  ausgeschlossen 
werden  konnte;  wäre  der  Kranke  gleich  als  zuckerkrank  erkannt  worden, 
so  würde  der  Gedanke  einer  Simulation  nicht  erst  aufgetaucht  sein;  denn 
alle  früher  angegebenen  Symptome  konnten  ganz  gut,  als  vom  Diabetes 
angesehen  werden.  Es  ist  nun  wahrscheinlich,  dafs  der  Verletzte  von 
1884  bei  seinem  ersten  Aufenthalt  in  der  Göttinger  Klinik  bereits  Zucker 
im  Harn  ausgeschieden  habe,  um  so  mehr  als  das  spezifische  Gewicht 
bereits  damals  ungewöhnlich  hoch  war.  Der  Zucker  ist  aber  vielleicht 
übersehen  worden;  denn  eine  Steigerung  des  Hunger-  und  Durstgefühles 
fehlte;  möglicherweise  hatte  man  es  mit  einer  Form  des  Diabetes  deci- 
piens  oder  intermittens  zu  thun,  welcher  bereits  Mher  in  einigen  Fällen 
beschrieben  war.  Die  Untersuchung  des  Harns  bei  traumatischen  Neu- 
rosen ist  bis  jetzt  überhaupt  noch  ziemlich  stiefmütterlich  behandelt 
worden,  das  Vorkommen  der  Glycosurie  wird  noch  verschiedentlich  be- 
urteilt (Griesikgbr,  Oppenheim).  Man  könnte  freilich  behaupten,  dafs 
der  Pt.  bereits  vor  dem  Unfall  zuckerkrank  gewesen  sei,  Jedenfalls  hat 
er  aber  damals  keinerlei  Symptome  dafür  gezeigt;  Kbstsin  glaubt  den 
Diabetes  hier  als  auf  traumatischer  Basis  entstanden,  anzusehen;  die 
Möglichkeit,  dafs  eine  Disposition  bereits  dafür  bereits  existiert  habe,  ist 
nicht  abzuweisen,  vielleicht  hat  aber  der  Unfall  diese  Disposition  erst 
geschaffen.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  ist  umso  gröfser,  je  gering- 
fügiger die  Symptome  für  Diabetes  sind;  die  letzteren  sind  bei  diesen 
traumatischen  Neurosen  durchaus  nicht  typisch ;  eine  genaue  Beobachtung 
kann  hierüber  erst  Aufklärung  schaffen ;  die  spezialistische  Schulung  des 
Arztes  mufs  dabei  mit  dessen  allgemeiner  Ausbildung  Hand  in  Hand 
gehen,  und  eine  durchaus  vorurteilsfreie  Untersuchung  solcher  Fälle  ein- 
treten lassen.  Mandowsktf^Berlin, 
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Diabetes  infolge  von  PancreaBBteinen.  Dr.  Freyham.  BerL 
klin.  Wochenechr.  Nr.  6.  1893. 

Die  experimentelle  Forschung  über  den  ZoBammenhiing  derPancreas- 
erkranknngen  und  des  Diabetes  mellitus  hat  erst  in  der  neuesten  Zeit 
eine  sichere  Entscheidung  Über  diese  Frage  gebracht;  es  ist  der  Beweis 
erbracht  worden,  dafs  durch  die  Aufhebung  der  Pancreassekretion  ein 
echter  Diabetes  erzeugt  wird.  Die  unsicheren  Resultate  der  früheren 
Forscher  sind  auf  Fehlerquellen  zurückzuführen ,  indem  meistens  bei  dem 
Thierversuoh  nur  der  Abrufs  des  Drttsensaftes  gehindert  wurde. 
V.  Mehriko  und  Minkowski  vernichteten  jedoch  sämmtliche  Funktionen 
des  Organes ;  denn  schon  ein  kleiner  Teil  von  zurückgelassener  Substanz 
genügt,  um  das  Auftreten  von  Zuckerham  zu  verhindern.  —  Cowlev 
hat  zuerst  Pancreassteine  bei  Diabetikern  gesehen,  in  der  letzten  Zeit 
wurde  dieses  Vorkommen  öfters  beobachtet,  jedoch  mit  gleichzeitig  mehr 
oder  weniger  starker  Veränderung  des  Drüsenparenchyms.  Der  Verf. 
hält  es  kaum  glaublich,  dafs  kleine  Veränderungen  den  gleichen  End- 
effekt hier  hervorrufen  können,  wie  ausgedehnte  Zerstörungen  des  Organs. 
Nach  den  experimentellen  Ergebnissen  wissen  wir,  dafs  die  Pancreas- 
drüse  in  einer  bis  jetzt  unbekannten  Weise  den  intermediären  Zucker- 
stoffwecheel  beeinflufst,  zu  welcher  Ausübung  jedoch  schon  Vi  ^^^ 
Organs  genügen  kann;  die  Klinik  kann  dieses  Factum  durchaus  be- 
stätigen, denn  selbst  hochgradige  Veränderungen,  sofern  sie  noch  einen 
kleinen  Teil  intakt  lassen,  brauchen  noch  keinen  Diabetes  beim  Menschen 
hervorzurufen.  Es  ist  übrigens  kaum  anzunehmen,  dafs  diese  Krankheit 
eine  einheitliche  Aetiologie  hat,  sondern  sie  verdankt  sicher  auch  anderen 
Faktoren  ihre  Entstehung;  hinsichtlich  der  Pancreaserkrankungen  ist 
aber  wohl  das  Postulat  zu  stellen,  dafs  die  Zerstörungen  der  Bauch- 
speicheldriise  eine  vollkommene  sein  müsse,  um  den  echten  Diabetes  zu 
erzeugen.  Von  diesem  Standpunkte  aus  schrumpft  die  in  der  letzten 
Zeit  stark  angewachsene  Kasuistik  sehr  zusammen  und  daher  ist  die 
Veröffentlichung  wirklich  charakteristischer  Fälle  um  so  willkommener. 

F.  teilt  zwei  sehr  interessante  Krankengeschichten  mit,  nach  welchen 
2  mit  Tuberkulose  komplizierte  Fälle  zur  Obduktion  kamen;  man  fand 
völlige  Verödung  des  Pancreas;  im  Ductus  pancreaticus  sah  man  beide 
Male  eine  grofse  Anzahl,  aus  kohlensaurem  Kalk  und  Cholestearin  be- 
stehender Concremente,  welche  den  Gang  durchaus  verstopften  und  so 
die  Atrophie  veranlafst  hatten;  der  Zuckergehalt  betrug  bei  einem 
Kranken  8  ^/o  bei  dem  andern  (eine  bis  66  Pfd.  abgemagerte  Frau)  2^«  ^Z«. 
Diese  beiden  Fälle,  welche  ganz  typisch  verlaufen  sind,  erfüllten  das 
aufgestellte  Postulat  der  vollkommenen  Zerstörung  des  Organs,  —  F.  er- 
innert zum  Schlufs  an  die  alte  Beobachtung  von  Lanoeraux,  dafs  die 
durch  die  Pancreas  verursachten  Diabetes-Fälle  sich  durch  eine  be- 
deutende Abmagerung  auszeichnen;  in  wie  weit  hierfür  die  Tubercnlose 
oder  ein  anderes  Moment  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  wagt 
Verf.  nicht  zu  entscheiden;  jedenfalls  trifft  aber  diese  Beobachtung  auch 
bei  seinen  mitgeteilten  Fällen  zu.  Mandawsky-Berlin. 
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Diabete   pancröatique    ezpdrimental.     Par  Em.   Thiebceliv. 

{La  mid.  moderne  1892.    Nr.  58). 

(Gegenüber  den  EmwÜrfen  Dominicis,  welcher  nach  Entfernung  der 
Bauchspeicheldrüse  nicht  in  allen  Fällen  Diabetes  konstatieren  konnte,  und 
denen  von  Bekzi  und  Reale,  welche  nach  Pancreasexstirpation  nicht  immer 
Diabetes,  Qlycosurie  aber  auch  nach  Resektion  des  Duodenum  oder  der 
Speicheldrüsen  beobachteten,  haben  Minkowski  und  Mehrino  ihre  Theorie, 
da '^8  totale  Entfernung  des  Pancreas  stets  Diabetes  erzeuge,  festgehalten. 
Letzteres  bestätigte  zwar  Hedok;  er  fand  jedoch,  dafs  ein  Teil  des  einge- 
führten Zuckers  trotz  Pancreasexstirpation  verarbeitet  wurde,  und  bestreitet 
danach,  dafs  die  Regelung  der  Zuckerassimilation  ausschliefslich  dem 
Pancreas  zukomme;  er  stellte  femer  fest,  und  mehrere  Experimentatoren 
kamen  zum  gleichen  Ergebnis,  dafs  die  Injektionen  von  Paraffin  in  den 
canalis  Wirsungii  eine  Störung  der  Stickstoffassimilation  erzeugen,  selten 
Glycoeurie,  dafs  endlich  die  Unterdrückung  der  Absonderung  des  Pancreas, 
sei  es  durch  Ligatur  der  Ausführungskanäle,  sei  es  durch  Injektion  einer 
zur  Obliteration  führenden  Substanz,  keinen  Diabetes  hervorruft;  wohl  aber 
die  Abbindung  der  Pancreasvenen.  Zusammengehalten  mit  der  neuestens 
festgestellten  Thatsache,  dafs  subcutane  Abbindung  eines  zurückgelassenen 
Restes,  der  genügte,  den  Diabetes  zu  verhindern,  ihn  sofort  auftreten  läfst, 
ist  das  alles  wohl  nicht  anders  zu  erklären,  als  durch  die  Tlieorie  Lepinsb: 
Das  Pancreas  erzeugt  und  ergie'st  ins  Blut  den  grölsten  Teil  einer  Substanz, 
welche  die  Zersetzung  des  Traubenzuckers  im  Organismus  veranlafst  Die 
Bestrebungen,  durch  Zufuhr  von  frischem  Pancreassaft  und  Einbringung 
von  Pancreas-Stückchen  in  die  Bauchhöhle  den  Diab^te  pancr^atique  experi- 
mental  zu  heilen,  haben  ein  verläfsliches  Resultat  bisher  nicht  ergeben. 

Goldherg^Berlin, 

3)  Chirurgie. 

EnureaiB  nocturna  bei  Mundatmen.  Von  Dr.  0.  Koernsb  in 
Frankfnrt  a/M.    (ZeniraXtlM  für  klin.  Medizin.  1891  Nr.  23.) 

Auf  das  häufige  Vorkommen  von  Enuresis  nocturna  bei  Kindern,  die 
wegen  Verstopfung  der  Nase  genötigt  sind ,  durch  den  Mund  zu  atmen, 
hat  zuerst  1884  Mayer  aufmerksam  gemacht  Andere  Autoren  haben 
dann  seine  Angaben  bestätigt  Der  erste  Beobachter,  der  den  ursäch- 
lichen Zusammenhang  beider  Übel  in  der  Art  bewiesen  hat,  dafs  er  durch 
Beseitigung  des  Atmungshindemisses  die  Enuresis  heilte,  war  Sghmaltz, 
Dresden,  der  ein  Kind  sofort  und  dauernd  vom  Bettnäsen  durch  Entfernung 
hypertrophischer  Teile  der  Nasenmuscheln  befreite. 

K.  berichtet  nun  über  2  weitere  Fälle  von  Enuresis  nocturna,  in 
denen  die  Beseitigung  der  Ursache  der  Mundatmung  ein  Aufhören  der 
Enuresis  zur  Folge  hatte.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  19jähriges  Mädchen, 
das  von  Kindheit  an  infolge  eines  Stockschnupfens  genötigt  gewesen, 
durch  den  Mund  lu  atmen  und   auch  von  Kindheit  an  fast  allnächtlich 
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auftretenden  Bettnässen  litt,  gegen  welches  Obel  schon  mancherlei  Koren 
ohne  Erfolg  gebraucht  worden  waren. 

Als  Ursache  der  behinderten  Nasenatmung  fand  K.  den  ganzen  Nasen- 
rachenraum ausgefdllt  mit  adenoiden  Vegetationen  (Hyperplasie  der 
Luschka'schen  Tonsille).  Entfernung  der  hyperplastischen  Rachenton- 
sille  sistierte  sofort  das  Bettnässen ,  welches  in  der  Folge  zwar  hin  und 
wieder  einmal,  z.  B.  nach  reichlichem  Biergenufs,  sich  zeigte,  allmählig 
aber  völlig  verschwand. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  3jähriges  Mädchen,  bei 
dem  sich  ebenfalls  adenoide  Vegetationen  gebildet  hatten,  die  zur  Mund- 
atmung flihrten.  Entfernung  der  stark  gewucherten  Vegetationen  hatte 
auch  hier  sofortige  Sistirung  der  seitdem  bestehenden  Enuresis  nocturna 
zur  Folge,  die  später  aber  jedesmal  wieder  auftrat,  wenn  das  Kind  in- 
folge eines  Schnupfens  genötigt  war,  mit  offenem  Munde  zu  schlafen. 
Bei  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  von  Kindern  mit  langdauemder  Ver- 
stopfang der  Nase  wird  kein  Bettnässen  beobachtet,  und  es  ist  somit 
klar,  dafs  derartige  Affektionen  nur  bei  prädispoxderten  Individuen  einen 
gleichen  Effekt  zur  Folge  haben  werden.  —  Jedenfalls  sollte  man  bei 
allen  mit  Enuresis  behafteten  Kindern  nachsehen ,  ob  dieselben  auf  nor- 
malem Wege  atmen.  W. 

Zur  Behandlung  der  Incontinentia  urinae  dioma  inflantum 

wird  in  der  Semaine  midicale  empfohlen  (1893,  Nr.  25) 

1)  Beseitigung  der  erkennbaren  Ursachen,  Ref.  hat  nur  von  direkter 
Faradisation  der  Blase  mit  Einfahrung  des  Instrumentes  in  die  Blase 
und  dreisten  Dosen  Strychnin  Erfolge  gesehen.  Phimose,  Eotittndungen, 
Blasensteine,  Tumoren. 

2)  Bei  nervösen  Kindern  allgemeine  Hygiene. 

3)  Rp.:  Nux  Vomica  0,01  Kakaobutter  q.  s.  ut.  fiat  supposit.  4  St. 
tägl.  zu  gebrauchen  oder  Rp.  Pulveris  rhoidis  toxicodendri  0,1.  Sacch. 
albi  5.  0.  Div.  in.  doses  X.   1—2  Pulver  täglich  zu  benutzen. 

4.  Faradisation  mit  schwachen  Strömen,  aber  ohne  Einführung  von 
Instrumenten  in  die  Blase.  Mankiewieg-Berlin, 

Die  mit  Beihülfe  von  elektrischen  Strömen  ausdrückbare 
Blase.     Von  Dr.  Theodor  Clemens.    {Aüg,  med.  2^tralg,  1893,  Nr.  5). 

Clemens  teilt  mit,  dafs  er  schon  seit  50  Jahren  bei  den  ihm  häufig 
zugehenden  schweren  zentralen  Blasenlähmungen  mit  Erfolg  so  verfahren 
sei,  dafs  er  den  einen  Pol  eines  starken  faradischen  Induktionsstroms  in 
die  Hand,  auf  den  Nacken,  in  den  Mastdarm,  auf  die  Blase,  in  die  Blase 
gesetzt  und  den  anderen  durch  die  auf  die  Blasengegend  gelegten  Hände 
eingeleitet  habe.  CMdberg-Berlin, 

La  Cystophotographie.  Von  Nitze.  (Ann,  d.  mal.  d.  org.  genito- 
urinaires.   T.  XI  Nr.  2  S.  93.) 

Der  Arbeit  liegen  8  Photogravuren  bei:  von  einer  normalen  Blase, 
einer  Balkenblase,  2  Steinen,  einer  Zottengeschwulst  und  von  Schleim- 
hautverändernng  bei  chronischem  Katarrh, 
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Das  Prinzip  der  Cystophotographie  ist  ein  sehr  einfaches.  Es  wird 
an  die  Steile,  wo  das  reelle  Bildclien  in  dem  Tubus  schwebt  —  1,6  cm 
vom  äufseren  Tubasende  entfernt,  eine  lichtempfindliche  Platte  ein- 
geschaltet. 

Zu  dem  Zweck  ist  dem  Cystoskop  excentrisch  eine  Camera  obscura 
in  Dosenform  so  aufmontiert,  dafs  das  reelle  Bildchen  scharf  eingestellt 
ist.  Die  lichtempfindliche  Platte  ist  von  einer  soliden  Platte  bedeckt 
(beide  scheibenförmig),  die  in  der  Peripherie  acht  Perforationen  in  der 
Gröfse  des  Lumens  des  Cystoskops  zeigt.  Es  wird  dadurch  die  photo- 
graphische Platte  in  7  kleine  runde  Platten  geteilt.  Die  achte  Durch- 
bohrung, der  eine  Perforation  in  der  photographischen  Platte  entspricht, 
dient  dazu  das  Bild  aufzusuchen.  Beide  Platten,  die  solide  und  licht- 
empfindliche, sind  fest  mit  einander  verbunden  und  durch  Drehen  kann 
ein  Feld  nach  dem  andern  eingestellt  werden.  Das  Korn  der  Platte  mufs 
möglichst  fein  sein,  da  sonst  bei  der  Vergröfserung  des  2,8  mm  grofsen 
Bildchens  die  Eontouren  nicht  scharf  sind.  Die  Fixation  des  Cystoskops 
geschieht  während  der  kurzen  Expositionsdauer  nur  durch  die  Hand  des 
Arztes,  da  während  derselben  dies  hinreicht  und  nicht  einmal  Bewegungen 
der  Blase  von  Einflufs  auf  die  Genauigkeit  des  Bildes  sind. 

NiTZB  hofft,  dafs  durch  diese  Photographien  cystoskopische  Abbil- 
dungen, die  mit  der  Hand  angefertigt  sind,  ersetzt  würden.  Dass  diefs 
nicht  der  Fall  sein  wird,  zeigt  besonders  die  erste  Photographie  von  der 
sogenannten  normalen  Blase.  Dieselbe  halt  den  Vergleich  mit  einer  gut 
ausgeführten  farbigen  Darstellung  nicht  ans.  Dafs  die  verschiedenen 
Phasen  eines  pathologischen  Prozesses  besonders  gut  dargestellt  werden 
könnte,  stimmt  nur  für  gröbere  Veränderungen,  z.B.  Zu-  oder  Abnahme 
von  Geschwülsten.  Feinere,  besonders  durch  die  verschiedene  Gefäfs- 
füllung  und  Verteilung  ausgezeichnete,  kommen  nicht  zur  Geltung,  da 
das  chemische  wenig  wirksame  Bot  bei  der  kurzen  Expositionszeit  und 
der  relativ  doch  schwachen  Beleuchtung  dem  hindernd  im  Wege  steht. 

Görl' Nürnberg. 

Multiple  PapiUome  der  Blase,  mittels  des  LEiTER'schen  Cystos- 
kops diagnostiziert.  Von  Reg.-Arzt  Dr.  Rudolf  Lewandowski.  (Wien, 
Med.  Presse  1893,  Nr.  6). 

In  dem  vom  Verf.  mitgeteilten  Fall,  welcher  anamnestisch  die  Er- 
scheinungen eines  Steins  oder  einer  Geschwulst  der  Blase  darbot,  gelang 
es  nicht  Elemente,  welche  auf  eine  Neubildung  zu  schliefsen  berechtigten, 
im  Harn  aufzufinden.  Die  Untersuchung  der  Blase  mit  dem  LfiiTBR'schen 
Cystoskop,  deren  Vornahme  L.  ausführlich  beschreibt,  zeigte  aber  das 
erste  Mal  einen,  später  noch  2  Tumoren;  die  nach  den  Eingriffen  in  die 
Blase  herausbeförderten  Gewebsfetzen  bestanden  aus  Bindegewebe  und 
Zottengewebe,  und  enthielten  keine  Krebszellen  *,  es  wurde  also  die  cystos- 
kopische Diagnose  auf  Papilloma  vesicae  nachher  mikroskopisch  be- 
stätigt. (Mdberg-Berlin. 
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Note  8ur  un  oas  de  Symphyseotomie  ches  l'homme.  Par 
J.  Albarran.  (Akademie  de  medecine,  Paris.  Ännal,  d.  mal.  d.  arg.  gen. 
urin.    1893.) 

Angeregt  durch  die  besonders  in  der  Geburtshülfe  wieder  an  die 
Tagesordnung  gekommenen  Berichte  über  Symphyseotomieen  giebt  Bii.- 
BARROM  Kenntnis  von  einer  Operation  eines  Tumors  der  Blase,  welche 
nur  mit  Hülfe  der  Symphyseotomie  gemacht  werden  konnte.  Die  Tren- 
nung der  Symphyse  war  nur  eine  vorbereitende  Operation  für  die  breite 
Resektion  der  Blasenwand,  welche  zur  radikalen  Entfernung  des  Tumors 
nöthig  war.  Der  31jährige  Patient  war  im  Angust  1890  durch  Herrn 
Prof.  GuvoN  von  einem  64  gr  schweren  Papillom  (Epithelioma  papillaire 
paviment«use)  mittelst  der  Sectio  alta  befreit  worden.  Nach  einem  Jahre 
trat  ein  neuer  Tumor  auf,  welcher  sich  durch  Haematurie  ankündigte, 
aber  erst  im  September  1892  kam  der  Patient  zur  Aufnahme.  Das  Cystos- 
kop  zeigte  einen  Tumor,  welcher  vom  fast  den  Blasenhals  erreichte, 
hinten  die  Ureterenöffhung  verdeckte,  nach  innen  bis  zum  Trigonum  sich 
ausdehnte  und  3—4  cm  grofs  war.  Zur  Radikaloperation  war  eine  breite 
Resektion  der  Blasenwand,  eventuell  mit  Umpflanzung  des  Harnleiters 
nötig,  eine  Operation,  zu  welcher  der  notwendige  Raum  nur  durch  die 
Trennung  des  Beckenringes  geschaffen  werden  konnte.  Nach  Waschung 
und  Füllung  der  Blase  und  nach  Einführung  des  PfiTEKSEN'schen  Ballons 
in  den  Mastdarm  wird  ein  Längsschnitt  in  der  Mittellinie  gemacht, 
welcher  1  cm  von  der  Peniswurzel  entfernt  endigt,  auf  diesen  werden 
2  kleine  seitliche  Einschnitte  gesetzt,  so  dafs  ein  umgekehrtes  T  ent- 
steht. Nach  Trennung  der  alten  Narbe  und  aller  Weichteile  vor  dem 
OS  pubis,  wird  der  Penis  sorg^ltig  losgetrennt,  die  Banchwunde  er- 
weitert, die  vordere  Blasenwand  freigelegt  und  zwischen  Blase  und  os 
pubis  ein  breiter  Hebel  zum  Schutz  der  Blase  eingelegt.  Mit  starkem 
Messer,  zuletzt  mit  Hammer  und  Meifsel  wird  der  Symphysenknoipel 
dnrchtrennt,  die  Beine  in  den  Hüften  gebeugt  und  nach  aufsen  gefUhrt, 
so  dafs  man  ein  42  mm  breites  Auseinanderweichen  der  Schambeine  er- 
hielt, welches  die  vordere  Blasenwand  ganz  freilegte.  Die  Blase  wird 
1  cm  von  der  Mittellinie  längs  incidiert  bis  zum  Hals  und  zeigt  einen 
Mandarin  grofsen  Tumor;  derselbe  wird  in  seinem  voris^ringenden  Teile 
abgetragen  —  da  niu*  der  Stiel  zu  bluten  pflegt  —  und  erweist  sich 
darnach  als  aus  2  Tumoren  bestehend,  1)  aus  einem  kleineren  1  cm  vom 
Blasenhalse  links  sitzenden  2)  aus  dem  gröfseren  durch  etwas  gesundes 
Gewebe  von  1)  getrennten,  2  cm  vom  Harnleiter  beginnenden  und  bis 
nahe  an  den  Schnitt  reichenden,  also  die  linke  Seitenwand  der  Blase 
occupierenden  l'umor.  A.  resecierte  ein  trapezförmiges  Stück  Blasen- 
wand 6  cm :  4  cm,  dessen  Längsseite  der  ersten  Blasenincision  entsprach, 
dessen  eine  Schmalseite  an  das  Trigonum  stiefs;  er  hielt  sich  immer 
1  cm  vom  Tumor  im  gesunden  Gewebe.  Die  ganze  Blasenwunde  wurde 
genäht  und  zwar  mit  zwei  Reihen  Nähten,  die  tiefere  Reihe  mit  Gatgnt, 
die  obere  mit  Seide.    Die  ersten  Gatgutnähte  am  Trigonum  mufsten  in 
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der  Blase  geknüpft  werden.  Nach  völligem  Schlufs  der  Blase  wurde  ein 
PfizzER'scher  Danerkatheter  eingelegt.  Den  Raum  vor  und  hinter  der 
Blasenwand  drainierte  man  mit  Jodoformgaze,  sonst  alles  geschlossen. 
Pat  wurde  mit  festem  Verband  in  einer  BoNN£T*schen  Rinne  gelagert. 
7  Wochen  nach  der  Operation  Heilung  nach  einigen  kleinen  Zwischen- 
fällen (mehrfaches  Aufbrechen  einer  Fistel,  Versagen  des  Dauerkatheters). 
Der  Patient  hat  erheblich  an  Gewicht  zugenommen  und  kann  den  Hi^ 
3  Stunden  halten. 

A.  hält  die  praeliminare  Symphyseotomie  dort  für  angezeigt,  wo  es 
sich  darum  handelt  eine  Blasenwandresektion  an  dem  durch  den  Scham- 
bogen verdeckten  vorderen  Teil  der  Blase  vorzunehmen. 

Mankiewicz- Berlin. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entstehung  und  Erkennung 
der  Blasenbrüche.  Von  Roth.  {Deutsche  Med.  Wochenachr.  Nr  23, 
p.  536— 588). 

Verf.  berichtet  über  drei  Operationen  von  Blasenbrttchen  und  schliefst 
daran  einige  für  die  Genese  und  Diagnose  der  Cystocelen  wichtige  Be- 
merkungen. Bei  dem  dritten  Fall,  Leistenhernie  mit  Blasenbruch  kompli- 
ziert, war  durch  die  beiden  ersten  kurz  vorher  operierten  Fälle  die  Auf- 
merksamkeit des  Verf.  auf  die  Möglichkeit  des  Bestehens  einer  Blasen- 
hemie  hingelenkt,  so  dafs  einige  dunkele  Urinbeschwerden  Untersuchung 
mit  dem  männlichen  Katbeter  veranlafsten.  Diese  führten  allerdings  in- 
folge des  Vordringens  des  Katheterschnabels  bis  dicht  vor  den  Leisten- 
kanal, und  des  vergeblichen  Versuches  einer  Drehung  desselben  nach 
der  gesunden  Seite  zu  bewirken,  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  zur 
Diagnose,  die  durch  den  Operationsbefund  bestätigt  wurde. 

Die  beiden  ersten  Fälle  sind  genetisch  sehr  ähnlich.  Die  Blase  ist 
dem  Zuge  eines  vor  ihr  liegenden  Lipoms  gefolgt,  ist  nicht  durch  den 
Leistenkanal,  sondern  durch  einen  Schlitz  in  den  Bauchdecken  durch  die 
Obliquus-Aponeurose  hindurch  getreten.  Hier  befindet  sich)  eine  Lücke 
durch  welche  die  von  der  Leistengegend  kommende  Art.  epigastrica 
an  den  Rektusrand  herantritt  und  häufig  den  Ausgangspunkt  für  Li- 
pome bildet. 

In  beiden  Fällen  waren  keinerlei  Hambeschwerden  vorhanden.  Eben- 
sowenig erzeugte  die  Palpation  der  Brüche  Harndrang.  Als  diagnosti- 
schen Anhaltspunkt  giebt  Verf.  an,  dafs  aufser  dem  eigentlichen  Leisten- 
bruch medianwärts  ein  zweiter  mit  demselben  verbundener  Tumor  lag, 
der  sich  nach  der  Bauchhöhle  hin  abgrenzen  liefs,  sodafs  eine  Fort- 
setzung nur  hinter  dem  horizontalen  Schambeinast  in  die  Tiefe  möglich 
war.  —  Ernst  Frank-Berlin. 

Hernie  inguinale  aimultanöe  de  la  trompe  utörine  et  de  la 
vessie;  les  hemies  de  la  trompe;  les  löaions  opöratoires  de  la 
veasie  hemiöe.  Par  M.  Lejaas;  Professeur  agregö.  {Bevtu  de  Chirur- 
gie 1893.  L  n.) 

Aus  dieser  interessanten  Atbeit  berichten  wir  nur  über  den  Teil, 
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welcher  von  der  eingeklemmten  Blase  handelt.  Siegel,  stellt  73  Fälle 
von  Cystocelen  zusammen,  von  denen  28  auf  den  Leistenkanal,  10  auf 
den  Damm,  4  auf  das  Foramen  obtnratorium,  1  auf  das  Foramen  iscM- 
adicum,  1  auf  die  Linea  alba  entfallen.  Der  Fall  Lrjars,  welcher  den 
Autor  zu  der  Arbeit  veranlafste,  verlief  folgendermassen :  Eingeklemmte 
Leistenhernie ;  Herniotomie ;  im  Sack  findet  sich  die  halb  gan^^ränescierte 
Tube;  man  schneidet  den  schnürenden  Ring  durch  und  reseziert;  im  Ver- 
lauf der  Radikalbehandlung  zerreifst  der  Operateur,  die  eingeklemmte 
dem  Sack  adhaerente  Blase;  breite  Blasenwandresektion,  Naht,  Heilung; 
während  4  Monate  Persistenz  einer  Urinfistel  in  der  Leiste,  die  sich 
schliefslich  spontan  schliefst. 

27  Fälle  von  Radikaloperationen  eingeklemmter  Hernien  sind  bekannt, 
bei  denen  man  während  der  Operation  auf  die  Blase  traf:  20  mal  wurde 
dieselbe  von  den  Operateuren  verletzt,  zerrifsen,  eingeschnitten  oder  mit 
dem  Stiel  abgebunden;  7  mal  erkannte  man  die  Blase  als  solche  zur 
rechten  Zeit. 

Folgende  Fragen  stellt  sich  Lejars  zur  Beantwortung: 

1)  Kann  man  die  eingeklemmte  Blase  vor  der  Operation  und  an 
welchen  Zeichen  erkennen? 

2)  Kann  man  die  eingeklemmte  Blase  während  der  Operation  und  an 
welchen  Zeichen  erkennen? 

3)  Warum  und  wie  wird  die  Blase  verletzt? 

4)  Die  Folgen  einer  Cystocelenverletzung. 

5)  Wie  soll  sich  in  einem  gleichen  Falle  der  Chirurg  verhalten? 

Obgleich  die  eingeklemmte  Blase  meist  ein  gelegentlicher  Operations- 
befund haben  wir  doch  einige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  und  zwar: 
Schwierigkeiten  bei  der  Miction,  sei  es  die  Notwendigkeit  der  oder  jener 
Stellung  oder  des  Druckes  auf  die  Leiste,  Scrotum  etc.,  um  eine  völlige 
Entleerung  der  Blase  zu  erzielen ;  vorübergehende  Retentionen  mit  gleich- 
zeitiger Bildung  einer  Geschwulst  in  der  Leiste;  die  Harnentleerung  in 
2  Zeiten  1)  der  Blase  2)  der  Divertikel  unter  dem  Handdruck;  die  An- 
wesenheit eines  Tumors  im  Inguinalring,  der  bald  rund  gespannt,  flukt- 
uierend, häufiger  aber  abgeplattet,  weich,  teigig,  fast  immer  irrednktibel 
ist,  welcher  selbst  bei  völliger  Reduktion  der  Hernie  wie  ein  dicker 
Knoten  im  Sack  bestehen  bleibt;  die  Continuität  dieser  Tasche  mit  der 
Blase  läfst  sich  manchmal  nachweisen.  Meist  findet  der  Chirurg,  dass 
sich  der  Bruch  nicht  ganz  reduzieren  lässt,  dass  in  und  hinter  dem  Bmch- 
sack  etwas  unbestimmtes,  weiches,  dickes,  schmerzhaftes,  was  man  bis 
in  den  Schnurring  verfolgen  kann,  zurückbleibt;  diese  Partie  lässt  sich 
leider  nicht  immer  von  der  Blase  aus  auftreiben,  da  der  Zugang  häufig 
ein  enger  und  verwickelter  ist. 

Zur  Erkennung  der  Blase  während  der  Operation  muss  man  unter- 
scheiden die 

1)  Cystocele  inguinalis  incarcerata  intrasacularis :  Die  Blase  liegt  im 
Bruchsack  frei,  von  Peritoneum  bedeckt» 
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2)  Cystocele  inguinaÜB  incarcerata  extrasacularis :  Die  Blase  liegt 
unter  dem  Bnichsack;  häufigster  Fall. 

In  den  Fällen  der  ersten  Art  handelt  es  sich  um  die  sogenannten 
„Hernie  ä  bascule**:  der  obere  mit  Peritoneum  bedeckte  Teil  der  Blase 
biegt  sich  um  den  unteren  Abschnitt  und  gelangt  so  in  den  Bruch- 
sack. Gewöhnlich  ist  Nr.  2  vorhanden:  die  eingeklemmte  Blase  ist 
unter  dem  Bruchsack  ausgebreitet,  von  ihm  verdeckt,  mehr  oder  minder 
mit  ihm  zusammenhängend  und  erst  bei  der  Radikalkur,  bei  der  Trennung 
des  Bruchsacks  erkennt  man  die  Blase.  Sieht  man  etwa  Muskeln,  und 
schöpft  man  Verdacht,  so  soll  man  nicht  auf  den  Tumor  einschneiden, 
sondern  die  Bauchdecken  öffnen  (d.  h.  Hemiolaparatomie)  um  den  Ur- 
sprung des  Tumors  zu  erforschen.  Von  20  Fällen  wurde  8  mal  inzidiert, 
5  mal  die  Blase  beim  Loslösen  zerrissen,  5  mal  mit  dem  Stiel  abgebunden, 
einmal  ein  Divertikel  mit  einem  Stein  exstirpiert,  1  mal  die  Blase  geöfßiet 
unterbunden  und  reseziert  wie  ein  Sack. 

Drei  Operateure  bemerkten  bei  der  Operation  nichts  abnormes,  später 
(nach  7 — 10  Tagen)  stellten  sich  Fisteln  ein;  es  muss  also  eine  kurze 
Verlängerung,  ein  enger  Blindsack  der  Blase  existiert  haben,  der  bei  der 
Unterbindung  des  Sackes  abgeschnürt  worden  ist.  Gewöhnlich  zeigt  der 
Hamausflufs  dem  Chirurgen  direkt  die  Eröffnung  der  Blase  an:  16  mal 
sofort,  1  Mal  nach  48  St,  2  Mal  nach  7  Tagen,  1  Mal  nach  10  Tagen; 
in  den  letzteren  Fällen  kommt  es  erst  zur  Erkennung  der  Fistel ,  wenn 
die  Ligatur  fällt 

Man  nimmt  entweder  die  Blase  für  den  Bruchsack  und  eröffiiet  sie, 
oder  man  öffiiet  den  wahren  Bruchsack  und  findet  darin  ein  rundes  glattes 
rötliches  Organ,  welches  man  für  einen  zweiten  Bruchsack  hält  und  inzi- 
diert —  es  ist  die  Blase,  so  geschieht  es  bei  der  Hernie  k  bascule. 
Meist  liegt  die  eingeklenmite  Blase  direkt  unter  dem  Bruchsack  und  ist 
entweder  mit  ihm  verwachsen,  oder  durch  Zwischengewebe  von  ihm  ge- 
trennt; vor  der  Blase  liegt  dann  oft  Fettgewebe,  so  dass  man  von  einer 
Lipocele  praevesicalis  sprechen  kann ;  unter  18  genauer  bekannten  Fällen 
war  11  Mal  dieses  Fettgewebe  vor  der  eingeklemmten  Blase  vorhanden, 
7  Mal  nicht  Das  Verhältnis  der  Oystocele  zum  Bruchsack  bedingt,  dafs 
erst  dann  die  Gefahr  beginnt,  wenn  man  zur  Radikaloperation  schreitet; 
findet  man  bei  Radikaloperationen  von  Leistenbrüchen  dieses  seltsame 
Fettgewebe  oder  diese  innigen  Verwachsungen,  so  mufs  man  Acht  geben 
und  wird  sich  durch  breite  Iniision  der  Banohdecken,  durch  den  Kathe- 
terismus Aufklärung  schaffen,  um  die  Blase  nicht  zu  verletzen. 

Von  den  20  Fällen  eingeklemmter  Blase ,  welche  eröffiiet  oder  abge- 
schnürt wurden,  starben  6  Patienten,  2  Kranke  genasen  nach  Naht  der 
Blasenwunde  per  primam,  11  Kranke  heilten,  nachdem  sie  die  Fistel 
einige  Zeit  behalten  hatten,  bei  einem  Kranken  blieb  die  Fistel  dauernd. 
Von  den  6  Todesfällen  (88*/o  Mortalitöt)  sind  aber  3  als  Folge  der 
Operation  nicht  anzuerkennen  (Kothabscess,  Urethrotomie  und  anus  prae- 
ternaturalis, infolge  Striktur  und  Parese  unbekannt,  während  bei  zweien 
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die  Autopsie  schwere  Erkrankung  der  oberen  Hamwege  (Ureteropyelitis 
chronica)  nachwies.  Die  Heilung  durch  die  Naht  per  primam  erfolgt  nur 
selten  (2  Mal  unter  9  Fällen),  teils  wegen  der  Schwierigkeit  der  Asepsis, 
teils  wegen  der  Unmöglichkeit  einer  exakten  und  regelmafsigen  Naht  bei 
den  ungleichen  Wundrändem  einer  atrophischen,  dünnen  Blasenwand. 
Uebrigens  sind  diese  Blasenfisteln  gar  nicht  so  schlimm,  alle  bis  auf  eine 
einzige  heilten,  teils  durch  Druck  (Bruchband),  teils  durch  Ätzung,  teils 
allein  in  absehbarer  Zeit;  die  Erklärung  hiefttr  liegt  wohl  darin,  dafs 
die  Ausgangsöffiiung  der  Fistel  erheblich  über  dem  tiefsten  Teil  der 
Blase  und  dem  Orif.  int.  ur.  liegt. 

Die  Prognose  ist  also  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  es  sich  um  sehr 
alte  Cystocelen  mit  schwerer  Erkrankung  der  oberen  Hamwege  handelt, 
eine  gute ;  um  so  besser  wird  sie,  je  kühner  man  nachdem  die  Blase  ver- 
letzt ist  das  veränderte  und  zerreissliche  Gewebe  der  Blasenwand  ab- 
trägt und  eine  primäre  Naht  im  normalen  Gewebe  anlegt;  sprechen  sich 
doch  jetzt  schon  Autoren  für  die  Radikalkur  der  Cystocele  inguinalis 
aus,  indem  sie  —  natürlich  unter  Schonung  der  möglicherweise  in  Mit- 
leidenschaft gezogenen  Uretren  —  die  Abtragung  der  ganzen  einge- 
klemmten Partie  mit  secundärer  Blasennaht  verlangen  (Monod-Delagönlöre) 
mit  der  Forderung:   gute  Naht  im  gesunden  Gewebe. 

MankiewieM'Berlin. 

Traitement  looal  de  oertaines  formes  de  la  Tuberculoae 
vösicale  et  prostatique.  Par  le  Dr.  E.  Desmos,  anclen  interne  des 
höpitaux.    (La  MSdeeine  moderne,  1893,  Nr.  8). 

Die  rein  diätetisch-hygienische  Behandlung  der  Blaaentuberknlose 
wird  heute  nicht  mehr  in  allen  Fällen  dieser  Krankheit  fttr  ausreichend 
angesehen.  Man  kann  zwei  Extremen  unter  den  mannigfaltigen  Er- 
scheinungsformen der  Blasentnberknlose  begegnen:  der  eine  Kranke  hat 
alle  Viertelstunde,  ja  alle  5  Minuten  Harndrang,  zuweilen  Hamtränfeln, 
anhaltende  Schmerzen,  welche  sich  bei  der  Entleerung  des  Harns,  be- 
sonders der  letzten  Tropfen,  steigern,  im  letzten  Teil  des  Harns  Blut 
und  Eiter;  Nebenhoden,  Vorsteherdrüse  und  Samenbläschen  zeigen 
Schwellungen  und  Verhärtungen.  Der  andere  Kranke,  bei  welchem  diese 
Schwellungen  auch  vorhanden  sind,  uriniert  trotzdem  kaum  häufiger,  als 
normal,  hat  leichten  Schmerz  bei  der  Entleerung  der  letzten  Tropfen 
Harn,  der  fast  klar  erscheint.  Bei  dem  ersten  Kranken  ist  jeder  Katheter- 
ismns,  jede  Blasenausspülung  ebenso  schmerzhaft,  als  erfolglos;  nur  die 
breite  Eröffnung  der  Blase  und  die  direkte  Behandlung  der  freigelegten 
tuberkulösen  Wucherungen  kann  ihm  nützen,  Bei  dem  anderen  Kranken 
ist  die  Lokalbehandlung  kontraindiziert  wegen  der  Gefahr  der  Aus* 
breitnng  der  bis  da  beschränkten  und  latenten  Tuberkulose.  Für  die 
zahlreichen  Fälle,  welche  in  den  Symptomen,  die  sie  machen,  die  Mitte 
zwischen  den  geschilderten  Extremen  halten,  empfiehlt  Desmos  seine 
Lokalbehandlung,  welche  gefahrloser  und  schmerzloser  ist,  als  Kauteri- 
sation, Endoskopie  und  Ausspülung.    Sie  besteht  in  Einspritzungen  (in- 
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stiUationfl)  von  Sablimat  1 :  5000,  welches  Mittel  D.  zuverlässiger  fand, 
als  Milohsänre  und  Jodoformäther',  Höllenstein  ist  bei  Taberkulose  gefähr- 
lich. Die  Einspritzungen  müssen,  je  nach  der  Stärke  der  in  Schmerzen 
am  Damm  und  Harndrang  bestehenden  Reaktion,  alle  2—5  Tage  in  steigen- 
der Konzentration  wiederholt  werden;  sie  sind  bei  Blutung  kontraindiziert; 
sie  heilen  die  Tuberkulose  nicht;  aber  sie  vermindern  den  Harndrang, 
die  Schmerzen,  und,  besonders  bei  Komplikation  mit  Gonorrhoe,  die  Eiterung. 
Die  Diätetik  und  der  innerliche  Gebrauch  von  Kreosot  und  Jodoform  ist 
nicht  zu  versäumen.  (Mdherg-Berlin. 

Kyste  hydatique  retrovösical.  Von  M.  Vinoent  aus  Algier. 
(SoeiitS  de  Chirurgie.    21.  XU.  1892). 

Ein  24  jähriger  Mann  bekam  Harnverhaltung  mit  den  Zeichen  von 
Obstruktion  der  Därme.  Im  Unterleib  wird  ein  ziemlich  grosser  Tumor, 
aus  dem  die  Punktion  Hydatidenflüssigkeit  entleert;  die  Obstruktion  wird 
durch  die  Punktion  behoben.  Verf.  macht  die  Laparotomie,  inzidiert  die 
Cyste  und  näht  ihre  Ränder  an  die  Haut  an.  Nach  2  Monaten  Heilung  bis 
auf  eine  kleine  Fistel.  Mankietcieg- Berlin, 

Note  aar  an  cas  d'abscds  de  la  eavite  de  Betziua.  Par  M. 
le  Dr.  Martin,  de  Gton^ve.  {Anntües  des  Maladies  des  Organes  Crinito- 
urinaux») 

Der  von  Mabtin  mitgeteilte  Fall  von  Abszels  im  Cavum  Ketzii  ist  be- 
sonders bemerkenswert  durch  das  Alter  der  Patientin,  die  er  betraf;  es 
handelte  sich  um  ein  Mädchen  von  sechszehn  Monaten,  wahrend  bisher 
unter  8  Jahren  noch  kein  Fall  beobachtet  worden  war.  Aetiologisch  liels 
sich  aulser  vorhergegangenen  Verdauungsstörungen  und  Diarrhoeen  nichts 
Bestimmtee  nachweisen.  Das  Kind  kam  am  15.  Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung  unter  bedrohlichen  Erscheinungen:  hohem  Fieber,  völliger  Urin- 
verhaltung, hochgradiger  Proetration  in  Behandlung;  Inzision  und  Entleerung 
von  etwa  100  cön  Eiter  brachten  in  kurzer  Zeit  Heilung. 

Der  Mitteilung  des  Falles  schlieist  der  Verfasser  einige  Bemerkungen 
über  Aetiologie,  Diagnose  und  Therapie  der  phlegmonösen  Prozesse  des 
cavum  Betzii  an.  Richter-Berlin. 

Zur  Pathologie  der  Bilharziakrankheit.  Von  Rütiheyer 
(Basel).  Bericht  ttber  die  Verhandlungen  des  XI.  Kongresses  für  innere 
Medizin,  abgehalten  vom  20.  bis  23.  April  1892  zu  Leipzig.  (Beilage 
zum  CentraJblatt  für  klin.  Medizin,    1892,  Nr.  25.) 

B.  berichtet  tlber  einen  Fall  von  Bilharziakrankheit,  der  einen  im 
Jahre  1889  ins  arabische  Regierungsspital  in  Alexandria  aufgenommenen 
85jährigen  Fellah  betrifft,  wo  er  durch  Sectio  alta  von  einem  45  g 
schweren  Blasenstein  befreit  wurde ,  trotidem  aber  bald  urämisch  zu 
Grunde  ging,  nachdem  er  4  Jahre  an  Hämaturie,  16  Monate  an  Symp- 
tomen von  Blasenstein  gelitten  hatte.  Bei  der  Sektion  wurden  reichliche 
lebende  Bilharzien  im  Blute  der  Pfortader  und  der  V.  oava  inferior  ge- 
funden; aufserdem  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  einen  massen- 
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haften  Befund  von  Distoma-Eiern  in  Blase,  Prostata,  Samenblase,  Mast- 
darm, Ureteren,  Nieren,  Leber  und  Lunge.  Die  Harnblase  war  kon- 
zentrisch-hypertrophisch, Wanddicke  1 — 2  cm,  Kapazität  kaum  hfUmer- 
eigrofs.  Blasenschleimhaut  derb,  verdickt,  stellenweise  fein  Tillös,  sandig 
anzufühlen,  stellenweise  mit  £xkrescenzen ,  ähnlich  spitzen  Kondylomen, 
und  bis  haselnnfsgrofsen  Tuberositäten  besetzt. 

Der  durch  Operation  entfernte  Blasenstein  bestand  aus  oxalsaurem 
Kalk;  Eischalen  als  Kern  des  Steines  nachzuweisen  gelang  nicht 
Prostata  und  Samenblasen  waren  hypertrophisch  und  induriert,  die  Ure- 
teren fingerdick  dilatiert,  ihre  Schleimhaut  wie  die  der  Blase  verändert 
Die  Nieren ,  besonders  die  rechte ,  hydronephrotisch.  Rindensubstanz 
rechts  kaum  verschmälert,  links  etwas  verbreitert.  Histologisch  boten 
die  Nieren,  besonders  rechts,  das  Bild  einer  interstitiellen  Nephritis  aller 
Grade.  Die  Blasen-,  Prostata-  und  Samenblasenveränderungen  sind  als 
primäre,  auf  Anwesenheit  des  Parasiten  oder  seiner  Eier  direkt  zurück- 
zuführende Läsionen  zu  betrachten.  Auch  die  Bildung  des  Blasensteines 
ist  mehr  oder  weniger  direkt  auf  die  Bilharziacystitis  zu  beziehen. 
Sekundär  schliefsen  sich  dann  an  Dilatation  der  Ureteren,  Hydronephrose 
und  interstitielle  Nephritis.  TT. 

Lithotripsie  perineale  dans  les  oaa  des  rötröoissements  de 
l'uröthre.    Par  M.  Bazy.   {SociHS  de  Chirurgie.    Paris  8.  Februar  1893). 

Mit  dem  Namen  „perineale  Lithotripsie'*  für  die  Operation  bei  Blasen- 
steinen und  gleichzeitigen  Strikturen  will  B.  sagen,  dass  er  erst  die 
Boutonniöre  und  durch  deren  Öffnung  die  Lithotripsie  gemacht  und  so 
zwei  Ziele  zugleich  erreicht  hat:  a)  die  Trennung  der  Striktur  b)  die 
Einführung  der  Instrumente  in  die  Blase.  B.  berichtet  über  2  Fälle  mit 
gutem  Erfolg,  erste  Operation  vor  8  Jahren  bei  einem  Fall  von  Striktur 
mit  Fistel  und  Biasenstein;  Exzision  der  Fistel  und  Umgebung,  sofortige 
Lithotripsie,  völlige  Heilung.  Zweite  Operation  im  Mai  1892  bei  Patienten 
mit  sehr  enger  Striktur  am  Damm  und  mit  Blasenstein ;  nach  der  Operation 
Naht  der  Urethra,  vier  Tage  Dauerkatheter,  später  Lithotripsie  ohne 
Hindernis;  Heilung. 

Man  soll,  wenn  möglich,  in  solchen  Fällen  zugleich  die  Radikalkur 
der  Striktur  machen  und  zwar  erstens  wenn  man  die  enge  Urethra  nicht 
dilatieren  kann  oder  wenn  zweitens  Fisteln  vorhanden  sind.  Die  Operation 
ist  mehr  zu  empfehlen  als  die  Urethratomia  interna  mit  folgender  Litho- 
tripsie und  als  die  Sectio  alta,  deren  Indication  nur  noch  bei  grofser 
Härte  des  Kanals  und  bei  abnormer  Grösse  des  Steines  bestehen  bleibt 

Mankietoicg' Berlin, 


H&rteder  krankhaften  Konkremente.  Von  Professor  Amton 
v.  GBNSBRiOH-Klausenburg.    (Vire?MtD8  Archiv  1892.) 

Der  Autor  will  durch  einen  Vortrag  auf  eine  neue  für  die  Erkennung 
der  chemischen  Konstitution  von  Konkretionen  noch  nicht  oder  selten 
angewandte  physikalische  Eigenschaft,  auf  den  Härtegrad  der  Konkremente 
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hinweisen.  Die  Harte  der  Konkremente  ist  einesteils  vun  der  Struktur 
der  organischen  Gmndsubstanz  des  Steines,  andernteils  und  vorzüglich 
von  der  chemischen  Konstitution  desselben  abhängig.  Bekannt  ist  nur  — 
Kef.  berichtet  nur  über  die  Untersuchung  der  Harnsteine  —  dass  Steine 
aus  phosphorsauren  £rden,  besonders  aus  phosphorsaur.  Ammoniak 
Magnesia  weich  und  zerreiblich,  dass  der  Cystinstein  weich,  der  Xanthin 
und  Uretstein  hart,  der  Oxalatstein  der  härteste  von  allen  ist.  Während 
Gröfse,  Form^  Farbe  der  Steine,  absolutes  und  spezifisches  Gewicht,  die 
Beschaffenheit  der  Oberfläche,  die  Schichtung  des  Durchschnitts,  die 
mikroskopische  Konstitution ,  die  Konstruktion  des  organischen  Gerüsts 
wohl  studiert  sind,  hat  sich  um  den  Härtegrad  der  Steine  beinahe  Niemand 
gekümmert',  derselbe  ist  aber  mit  wenig  Mühe  zu  erproben  und  ergiebt 
ziemlich  bestimmte  Anhaltspunkte  zur  Erkennung  und  Unterscheidung 
der  Steine.  Härtegrad  ist  jener  Widerstand,  welchen  die  Substanz  des 
Steines  zeigt,  wenn  wir  sie  mit  einem  härteren  Gegenstande  ritzen. 
Zähigkeit,  Dichte,  Bruch  kommen  hier  nicht  in  Betracht.  Genserich 
schlägt  nun  vor,  die  MASS-HANv'sche  Härteskala  der  Mineralogen  zu  be- 
nutzen, mit  der  Modifikation,  dass  zur  feineren  Untersuchung  bei  den  uns 
vorzüglich  interessierenden  niederen  5  Härtegraden  die  zwischen  den 
Graden  liegenden  Mineralien  nach  vorheriger  Eruierung  ihres  gegen- 
seitigen Verhältnisses  als  Zwischenstufen  des  Grades  eingeschoben  worden. 
Hiemach  entsteht  folgende  Skala: 

Kaolin  0,38.  Graphit  0,66.  Talkum  I.  Malybdenit  1,5.  Gyps  II. 
Kaliglimmer  2,25.  Lithiumglimmer  2,5.  Steinsalz  2,75.  Kalzit  III.  Schwcr- 
spath  3,38.  Serpenthin  3,66.  Fluorit  IV.  Aragonit  4,5.  Apatit  V. 
Tafelglas  5,5.  Feldspath  (Orthoklas)  VI.  Quarz  Yll.  Topas  VIII.  Kor- 
und IX.    Diamant  X. 

Es  ergab  sich  bei  Unterauchungen  von  Steinen  aus  Blase,  Nieren- 
becken, Ureter  und  Harnröhre 

1)  dass  die  Härte  des  Uratsteins  (Harnsäure,  harnsaures  Na,  K,  Ca, 
Mg)  etwas  gr(^sser  ist  als  die  des  Steinsalzes  und  ausnahmslos  geringer 
als  die  des  Kalzit,  also  ==  2,9  zu  schätzen:  auch  die  hamsauren  Kerne 
der  zusammengesetzten  Steine  sind  so  hart.  Die  Steine  aus  hamsaurem 
Ammoniak  haben  2,5  Härtegrad. 

2)  die  Steine  aus  oxalsaurem  Kalk,  stehen  zwischen  lU  und  IV,  da 
sie  den  Kalzit  und  meist  den  Schwerspath  ritzen,  vom  Serpentin  aber 
gekratzt  werden. 

8)  die  Phosphatsteine  sind  weicher  als  Urate  und  Oxolate;  die  härteren 
zeigen  2,75,  die  weichen  (phosph.  Ammoniak  Magnesia)  2,6. 

4)  kohlensaure  Kalksteine  (fast  nur  beim  Vieh)  zeigen  4,5 — 2,5. 

5)  Cystinsteine  ritzen  Lithionglimmer  und  werden  von  Steinsalz  ge- 
kratzt. =  2,6. 

6)  Ein  Prostatastein  mit  Krystallen  aus  phosphorsaurem  Ka  und  Mg 
zeigte  2,9. 

Unter  den  Harnsteinen  sind  also  die  aus  harnsaurem  Ammoniak  2,5*, 

Intifni.  Contralblatt  IV.  20 
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aiis  Cystin  2,6  \  die  weichen  phosphorsauren  and  die  in  Lösung  begriffenen 
kohlensauren  und  phosphorsauren  Massen  2,6*,  die  harten  PhoBphatsteine2,7ö; 
die  Uratsteine  2,9 ;  die  Oxalatsteine  3,3—3,5.  Die  Härtebestimmung  soll 
die  chemische  Untersuchung  nicht  ersetzen;  auch  sind  nicht  immer  Stein- 
salz, Kalzit  und  Araganit  zur  Hand.  Deshalb  sollen  überall  vorhandene 
Gegenstände  substituiert  werden.  Jedes  Konkrement,  das  weicher  als 
Steinsalz  kann  vom  Fingernagel  geritzt  werden;  harter  Dachschiefer 
ritzt  das  Steinsalz,  den  Kalzit,  Serpentin  und  sich  selbst;  Gold- und  Silber- 
münzen ritzen  das  Steinsalz  und  den  Kalzit  und  den  Schwerspath  (auf 
letzterem  bleiben  Metallteilchen  zurück);  ein  Drahtnagel  ritzt  alle  diese 
und  Fluorit  und  Arogonit,  Fensterglas  ritzt  Apatit  und  sich  selbst,  etc. 

Oebertragen  wir  dies  auf  die  Harnsteine,  so  werden  von  den  primären 
(in  saurem  Harne  entstandenen)  blos  der  Cystinstein  und  höchstens  noch 
die  kohlensaure  z.  Th.  phosphorsaure  Kalklage  des  in  Lösung  begriffenen 
Oxalatsteines  mit  dem  Fingernagel  geritzt;  von  den  sekundären  (im 
alkolischen  Harne  entstandenen)  aber  sowohl  der  feinkörnige,  harnsaure 
Hz  N Stein,  als  auch  das  grobsandige  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia 
Konkrement  und  mit  einiger  Kraftanwendnng  auch  der  harte  Phosphat- 
stein. Urat  und  Oxalatstein  werden  erst  vom  Daohschiefer  geritzt  und 
können  von  einander  leicht  dadurch  unterschieden  werden,  dass  Qold- 
und  Silbermünzen  den  harnsauren  Stein  gut  ritzen,  auf  dem  Oxalatstein 
aber  schreiben  (d.  i.  Metallspnren  zurücklassen). 

G.  hofft,  dafs  diese  einfache  Methode  der  Prüfung  des  Härtegrades 
der  Konkremente  nicht  nur  wissenschaftlich  interessant,  sondern  auch  da- 
durch für  die  Praxis  segensreich  werden  kann,  dafs  jeder  Arzt  sieh  leicht 
durch  dieselbe  über  die  Natur  der  abgegangenen  Konkremente  unterrichten 
kann  und  demgemass  seine  Anordnungen  behufs  Diät,  Mineralwasserkuren 
und  anderweitiger  therapeutischer  Mafsnahmen  zur  Lösung  vorhandener 
und  zur  Verhütung  neuer  Konkretionen  zielbewufster  und  erfolgreicher 
treffen  wird,  auch  dort,  wenn  ihm  kein  chemisches  Laboratorium  zur 
Verfügung  steht.  Mankiemce'BerUn, 

Lithiasis  renale  expöiimentale.  Par  M.  Tuffibk.  SociiU  de 
Biologie,   Paris,    Siance  du  24.  Döcembre  1892.    La  Midecine   moderne 

Nr.  58, 

Während  ausschliefsliche  Stickstoffnahrung  ebensowenig,  wie  Ver- 
mehrung der  Phosphate  Steinbildung  in  den  Nieren  zur  Folge  hatte,  und 
die  Oxalsäure  Versuchshnnde  zu  schnell  tötete,  gelang  es,  durch  Ein- 
führung von  Oxamid  Nierensteine  zu  erzeugen,  welche  in  beiden  Nieren 
^ich  fanden,  an  Seidenfaden  und  rauhe  Glasstttcke,  nicht  aber  an  Katgut 
und  glattes  Glas  sich  anlagerten,  wenn  solche  in  die  Harnwege  einge- 
führt waren,  und  welche  durchaus  aseptisch  waren.  Bei  Exstirpation 
einer  Niere  trat  Tod  durch  Uraemie  ein.  Ooldberg-Berlin. 
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Eine  Hydronephrose  bei  einer  Neugeborenen  demonstrierte 
Eppinoer  im  Verein  der  Ärzte  in  Steiermark  in  der  Sitzung  vom  27.  XII. 
1892.    (Wien.  Med.  Presse  1893,  Nr.  2). 

Als  Ursache  bezeichnet  er  Abknickuog  and  VerBcblufs  des  zn  langen 
Ureters,  wenn,  wie  bei  diesem  PrSparat,  pathologische  Neubildungen  fehlen. 

Goidberg- Berlin. 

Über  Pyelitis  im  Kindesalter.    Von  Prof.  Dr.  Moini.    (Inter- 
nationale klin.  Bundsehau,    1893,  Nr.  12  und  13.) 
Die  Ursachen  der  Pyelitis  bei  Kindern  sind: 

a)  mechanische:  Konkrementbildung  in  den  Nierenkelchen,  Urinstau- 
ung und  sekundäre  Zersetzung,  besonders  bei  Phimose  und  Hypospadie. 

b)  chemische:  Oleum  terebinthin.,  Bals.  peruv.,  add.  carbol.,  acid. 
salydl.  haben  in  zu  grolsen  Dosen  eingenommen,  Pyelitis  bei  Kindern  her- 
vorgerufen. 

c)  prasitäre:  Echinococcus,  Strongylus  gigas;  bei  Tuberkulose  der 
Urogenitalorgane,  bei  Vulvovaginitis  blenorrhoica  kleiner  Mädchen  durch 
Aufeteigen  der  €k)nococoen,  endlich  im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten 
ist  Pyelitis  im  Kindesalter  beobachtet 

d)  primär  würde  man  die  Pyelitis  nennen  müssen,  wenn  keine  dieser 
Ursachen  aufzufinden  ist;  es  ist  aber  zweifelhaft,  ob  Erkältung  eine  selb- 
ständige Pyelitis  erzeugen  kann. 

Die  Symptome  sind,  ob  nun  eine  katarrhalische,  kroupose  oder  diphte- 
ritische  Pyelitis  vorliegt,  folgende: 

Fieber,  selten  über  38°,  oft  von  Schüttelfrösten  eingeleitet;  Sopor,  Delirien, 
KopfiKshmerz  bei  Pyelitis  durch  Hamstauung;  Schmerzen  in  der  Regel  nur 
bei  Pyelitis  calculosa,  die  anfallsweise  auftreten  und  von  den  Lenden  zu 
Blase,  Danmi  und  Oberschenkeln  ausstrahlen;  Erbrechen  im  E^ntwicklungs- 
stadium  und  bei  Störungen  der  Hamsekretion;  Harn  sauer,  von  meist  nor- 
maler Menge,  spezifisches  Gewicht  im  Beginn  der  Pyelitis  calculosa  vermehrt, 
bei  chronischen  Pyelitiden  oft  vermindert;  im  Sediment  sehr  viel,  bis  zu  \'^ 
des  Hamvoloms,  Eiter,  Nierenbeckenepithelien ,  rote  Blutkörperchen,  Bak- 
terien im  frischen  Harn,  bei  Pyelonephritis  Zylinder  mit  erhöhtem  Eäweissge- 
halt  des  Urins,  bei  Pyelitis  calculosa  Blut,  Krystalle  von  Harusäure,  Uraten, 
Phosphaten,  Oxalaten  und  bei  Pyelitis  durch  Hamstauung  von  Tripel- 
phosphaten;  ist  nur  ein  Nierenbecken  erkrankt,  so  hört  bei  Verschluss  seines 
Ureters  die  Pyurie  plötzlich  auf;  so  lange  der  Harn  klar  ist,  bleiben  die  Er- 
scheinungen bedrohlich;  es  geht  besser,  sobald  die  Verstopfung  des  Ureter 
gehoben  und  der  Urin  wieder  trübe  wird.  —  Gesichtsoedem  und  Abmage- 
rung kommen  bei  Pyelitis  wie  bei  Nephritis  vor. 

Die  häufigste  Ursache  der  Pyelitis  ist  bei  Kindern  Steinbildung.  Die 
Hamsäureinfarkte  infolge  des  gesteigerten  Stoffwechsels,  die  Bilirubininfarkte 
infolge  des  Jkterus  der  Neugeborenen  sind  bereits  eine  NephroUthiasis.  Die 
kleinen  örtlichen  Verhältnisse  bringen  es  mit  sich,  dass  die  Nierensteine  bei 
Kindern,  abgesehen  von  ihrer  GrÖfse  und  ihrem  Charakter,  leicht  durch 
ihren  Fremdkörperrsiz  eine  Pyelitis  erzeugen,  und  die  kindliche  Individualität, 

26* 
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dals  die  bei  Jncaroeration  und  Austritt  in  die  Blase  erfolgenden  Nierenkoliken 
zu  CSoUaps  und  Eklampsie  führen  können.  Sind  durch  Einkeilung  beide 
Nieren  abgesperrt,  so  erfolgt  Tod  durch  Uraemie;  bleibt  der  Calculus  im 
Nierenbecken  sitzen,  so  tritt  Perforation,  Abszefs-  und  Fistelbüdung,  Tod  durch 
Erschöpfung  ein;  ist  er  in  die  Blase  durchgetreten,  so  geht  er  entweder 
spontan  durch  die  Urethra  ab  oder  muis  operativ  entfernt  werden.  —  Die 
Prognose  ist  nach  den  Ursachen  verschieden.  Die  primäre  und  die  nach 
Infektionskrankheiten  sich  einstellende  Pyelitis  können  nach  kurzer  Zeit 
oder  nach  1 — 2  Jahren  heilen;  die  Pyelitis  durch  Hamstauung  endet  meist 
mit  Uraemie  und  Tod;  die  Pyelitis  calculosa  ist  nur  so  lange  heilungs&hig, 
als  nicht  Anurie  vorgekommen,  oder  Nephritis  hinzugetreten  ist;  auch  kon- 
tinuierliches Fieber  und  Abmagerung  verschlechtem  die  Prognose.  —  Die 
Therapie  der  Pyelitis  der  Kinder  weicht  von  der  allgemeinen  Therapie  der 
Pyelitis  nicht  ab.  ChUdberg- Berlin, 

Hydronephrose.  Von  GROSS-Nancy.  (La  Mid^cine  moderne  1893. 
Nr.  6.) 

Die  Hydronephrose  indiziert  entweder,  wenn  sie  klein  ist,  die  Inzision, 
oder,  wenn  Eiterung  droht,  die  partielle  Exzision  des  Sacks.  Da  nach 
der  letzteren  Operation  des  öfteren  Harnfisteln  zurückbleiben,  deren 
Schliefsnng  nachher  doch  die  Nephrektomie  erfordert,  operiert  Gross  die 
Hydronephrose  mittels  der  primären,  transperitonealen  Nephrektomie,  man 
mnfs  sich  aber  vorher  vergewissem,  dafs  nicht  die  andere  Niere  fehlt 
oder  krank  ist.  Croldberg^Berlin. 

Über  einen  Fall  von  Lipom  der  Niere.  Von  Dr.  A.  A  Als- 
BERG,  Oberarzt  der  chir.  Abth.  des  israelit.  Krankenh.  zu  Hamburg.  (Arch, 
/.  klin.  Chirurgie,    44.  Bd.  II.  Heft.) 

A.  exstirpierte  einer  40jährigen  Frau  die  rechte,  in  einen  kindskopf- 
grofseu  Tumor  umgewandelte  Niere.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich 
die  Nierensubstanz  überall  durchsetzt  von  Geschwuistknoten  von  gelber 
Farbe,  die  am  frischen  Präparat  deutlichen  Fettglanz  zeigten  und  auch 
am  gehärteten  Präparat  völlig  wie  Fettgewebe  aussahen.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  ergab  nun,  dafs  die  gelben  Tumoren  in  der  That 
aus  Fettgewebe  bestanden.  Manche  derselben  bestanden  ans  reinem  Fett- 
gewebe, in  anderen  fanden  sich  neben  dem  Fettgewebe  reichliche  Züge 
von  Bindegewebe,  sodafs  man  Bilder  erhielt,  die  dem  Unterhantfettgewebe 
sehr  ähnlich  sahen.  Das  angrenzende  Nierengewebe  zeigte  bei  den  ver- 
schiedenen Tumoren  und  in  der  Peripherie  desselben  Tumors  sehr  ver- 
schiedene Bilder.  Oft  stöfst  direkt  an  das  Fettgewebe  völlig  normales 
Nierengewebe  an,  normale  Harnkanälchen  mit  normalem  Epithel,  an  an- 
dern Stellen  fand  sich  das  Nierengewebe  in  der  Umgebung  des  Tu- 
mors in  dem  Zustande  der  bindegewebigen  Verödung. 

Solche  echten  Lipome  der  Niere  sind  sehr  seltene  Geschwülste. 

Über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Lipome  in  der  Niere,  also  an  einer 
Stelle,  wo  normaler  Weise  kein  Fettgewebe  vorkommt,  entstehen,  sind 
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die  Ansichten  der  Autoren  noch  geteilt.  -  Grawitz  und  sein  Schüler  Horm 
stellen  die  Hypothese  auf,  dafs  die  Lipome  der  Niere  auf  demselben  Wege 
entstehen,  wie  die  verirrten  Nebennierenkeime,  das  heifst,  das  die  Niere 
ebenso,  wie  sie  Nebennierenkeime  umschliefsen  kann,  mit  diesen  zusam- 
men oder  für  sich  allein  auch  Teile  der  Fettkapsel  der  Niere  umschliefsen 
kann.  Auch  vorliegender  Fall,  in  dem  neben  zahlreichen  Lipomknoten 
sich  ein  vereinzelter  Nebennierenknoten  fand,  scheint  zu  Gunsten  der 
Hypothese  zu  sprechen. 

Doch  möchte  sich  Verf.  auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes 
für  seinen  Fall  mehr  zu  der  von  Beneke  vertretenen  Ansicht  neigen,  dafs 
Fettgewebe  in  der  Niere  selbst  entstehen  kann  durch  Umwandlung  des 
Nierenbindegewebes.  W, 

Demonstration  eines  Nierentiunors.  Von  Heidemamn,  Greifs- 
walder  Medizin-Verein,  3.  Xu.  1892.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1893. 
Nr.  11.) 

Das  Objekt  ist  ein  Primärtumor  der  Niere  eines  1  Vi  jährigen  Kindes, 
der  ans  homogenem  Sarkomgewebe  mit  zahlreichen  Zügen  quergestreifter 
Muskelfasern  besteht.  Die  letzteren  zeigen  die  Eigenschaften  embry- 
onaler Entwicklungsstufe;  sehr  geringe  Breite,  nicht  wandständige,  son- 
dern zentrale  Lage  der  Kerne.  Makroskopisch  bildet  der  Tumor  eine 
durch  eine  dicke  Kapsel  ringsum  abgeschlossene  fremde  Masse,  24 :  12 : 8  cm 
grofs,  die  das  Nierengewebe  vor  sich  herdrängt  und  komprimiert,  aber 
nicht  substituiert.  Die  Kapsel  ist  zellenreich.  Derartige,  stets  der 
allerfrühesten  Jugend  angehörende  Myosarkomata  striocellularia  renis 
entstehen  wahrscheinlich  auf  Grund  einer  Verlagerung  oder  Entwicklungs- 
anomalie  embryonaler  Teile.  CMdberg- Berlin. 

A  oast  of  the  pelvis  and  oalycea  of  the  kidney  oomposed 
of  llbrin  passed  spontaneonsly  in  the  urine.  Proftise  renal 
hämatnria.  With  remarks  in  retard  to  explorative  nephro- 
tomy  and  the  valne  of  Cystoscopie  in  diagnosis  of  renal 
diseases.    Von  S.  Alexander.    (J,  o.  cut,  and  gen,  ur,  dis,  N.  125  p.  59.) 

Der  22jährige  Patient  hatte  vor  vier  Jahren  eine  Urethritis  durch- 
gemacht, war  aber  sonst  stets  gesund  gewesen.  Im  Mai  1891  erschien 
Blut  im  Urin  ohne  bekannte  Ursache.  Dasselbe  wnr  mit  dem  Harn  innig 
gemischt.  Harndrang,  öfteres  Urinieren  oder  Schmerzen  waren  dabei 
nicht  vorhanden.  Eine  Woche  später  trat  plötzlich  Urinretention  ein,  die 
durch  heisse  Bäder  beseitigt  wurde.  3  Wochen  darnach  war  der  Urin 
für  ungefähr  14  Tage  reia;  dann  erschien  wieder  Blut.  Stets  war  der 
Morgenurin  am  bluthaltigsten.  Mitte  Juli  traten  plötzlich  auf  der  rechten 
Seite  Nierenkoliken  auf.  Während  derselben  war  die  Blutung  stärker, 
zu  gleicher  Zeit  ging  Harngries  ab. 

Bei  bimanneller  Untersuchung  der  Nierengegend  war  rechts  eine  stark 
empfindliche  Stelle  zu  finden. 
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Der  Urin  enthielt  dem  Blut  entsprechende  Mengen  von  Albamen, 
viele  Hamsäurekrystalle,  sowie  Hyaline-  und  Schleimzylinder. 

Die  cystoskopische  Untersuchung  zeigte,  dafs  bluthaltiger  Urin  aus 
dem  rechten  Ureter  ausgcstossen  wurde.  Nach  der  cystoskopiscben  Unter- 
suchung wurde  die  Nierengegend  nochmals  bimannell  exploriert. 

Bald  darauf  traten  starke  Schmerzen  auf.  Dieselben  zessierten  nach 
einigen  Stunden  und  es  wurde  ein  Qerinsel  entleert,  das  sich  als  der  Ab- 
giiss  eines  Nierenbeckens  mit  seinen  Kelchen  herausstellte  und  aus  Fibrin 
bestand. 

Einen  Monat  darnach  bekam  Patient  wieder  starke  Schmerzen,  so 
dafs  sich  A.  zu  einer  explorativen  Lumbarinzision  entschlofs.  Beim  Ab- 
tasten der  Niere  sowie  durch  Punktion  konnte  jedoch  ein  Stein  nicht  ge- 
funden werden. 

Nach  der  Operation  wurde  die  Blutung  geringer.  4  Wochen  nach 
derselben,  nachdem  die  Wunde  schon  vollständig  verheilt  war,  verstopfte 
sich  der  rechte  Ureter  (cystoskopisch  nachgewiesen).  Durch  reichliche 
Flüssigkeitszufuhr  wurde  das  Hindernis  behoben.  Reichliche  HamsSure- 
ausscheidung.  Weitere  Attaquen  kann  Patient  durch  viel  Wassertrinken 
hintanhalten.  Ein  Aussetzen  damit  Ififst  sofort  Hamsäurekry stalle  reich- 
lich im  Urin  erscheinen. 

Sämtliche  Symptome  liefsen  einen  Nierenstein  vermuten  und  recht- 
fertigten die  Operation.  Da  ein  Stein  nicht  zu  fühlen  war;  wurde  auf 
Eröffnung  des  Nierenbeckens  verzichtet.  Die  Blutung  wurde  also  wohl 
durch  das  Passieren  der  Hamsäurekrystalle  hervorgerufen. 

Die  Cystoskopie  kann  über  folgende  Punkte  Aufschlufs  geben: 

1)  Bei  beträchtlicher  Vergröfserung  einer  Ureterenmflndung  kann 
man  auf  Dilatation  des  entsprechenden  Ureters  schliefsen. 

2)  Es  kann  durch  das  Cystoskop  die  Art  und  Kraft  des  Urinstrahls 
aus  dem  Ureter  festgestellt  werden ;  ob  er  kräftig  ist,  oder  der  Urin  nur 
tropfenweise  kommt. 

8)  Gibt  sie  Aufklärung  darüber,  welche  Niere  erkrankt  ist. 

Gärl' Nürnberg 

ITote  Bur  la  nöphrectomie  tranapöritonöale  dana  lea  caa 
d'hydronephrose  voliiinineiise.  Von  L.  Picqu£.  (Ann.  d,  mal.  d. 
org.  ginitO'Urinaires.  I.  XL  Nr.  2  p.  106.) 

P.'s  20jährige  Patientin  zeigte  im  rechten  Hypochondrium  einen  Tu- 
mor. Derselbe  war  ein  Jahr  vorher  von  der  Patientin  zum  ersten  Mal 
bemerkt  worden  und  hatte  sich  jetzt  bis  zu  Mannskopfgrösse  entwickelt. 
Er  war  vollständig  frei,  ohne  Verbindung  mit  der  Fossa  lum- 
balis,  der  Bauchwand  direkt  anliegend.  Er  konnte  fast  vollständig 
in  die  linke  Seite  verlagert  werden. 

Die  Oberfläche  des  Tumors  ist  glatt,  die  Perkussion  ergiebt  in  seinem 
Bereich  Dämpfung;  Fluktuation  ist  leicht  nachzuweisen. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Mittellinie  zeigte  sich  die  Ge- 
schwulst vom  Netz  bedeckt,  das  Kolon  nach  innen  verdrängt.   Über  dem 
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Tumor  selbst  war  ein  seröses  Blatt  (Periton.  pariet.  post).    Rechts  fehlte 
die  Niere,  links  war  sie  leicht  aufzufinden. 

Nach  der  Inzision  Hess  sich  dieses  Peritonealblatt  leicht  nach  beiden 
Seiten  lostrennen.  Die  jetzt  erfolgte  Funktion  ergab  2  Liter  einer  Fltlssig- 
keit  vom  spezifischen  Gewicht  1,028  mit  Mucin  und  Albnminosen.  Sie 
enthielt  weder  Harnstoff  noch  Harnsäure.  Dem  vorderen  Pol  der  Ge- 
schwulst liegt  der  stark  erweiterte  Ureter  auf,  der  in  der  Länge  von 
10  cm  reseziert  wird.  Es  deutet  dieser  Befand  auf  eine  Drehung  der 
Niere  um  ihre  vertikale  Axe.  Ebenso  sind  die  GefSfse  stark  erweitert. 
Hinten  ist  die  Niere  mit  der  Aorta  und  Cava  verklebt.  Beide  sind  stark 
disloziert.  Nach  vollständiger  Loslösung  und  sorgfältiger  Blutstillung 
wurde  primär  ohne  Drainage  die  Wunde  gänzlich  genäht. 

Heilung  ohne  Zwischenfall. 

Mikroskopisch  zeigte  sich,  dafs  wirklich  Hydronephrose  vorlag.  An 
der  hinteren  Partie  des  Tumors  waren  noch  Nierenreste  vorhanden  mit 
zum  grössten  Teil  nekrotisierten  Glomerulis.  Die  Medullarsubstanz  ist 
in  fibröses  Gewebe  umgewandelt,  die  Kortikalsubstanz  mit  Rundzellen  in- 
filtriert. Die  Nierenkapsel  ist  nicht  verdickt.  An  der  Oberfläche  der 
Cyste  ist  ein  erweitertes  Kapiliametz. 

Die  Urinmenge  betrug  sofort  am  Tag  nach  der  Operation  2  Liter 
und  blieb  auf  dieser  Menge  stehen. 

Nach  Abhandlung  der  verschiedensten  Theorien  über  die  Entstehung 
von  Hydronephrose  kommt  Fiiiut  für  seinen  Fall  zum  Schlufs,  dafs  der- 
selbe durch  Torsion  und  langsamen  Verschlufs  des  Ureters  der  vielleicht 
kongenital  schon  leicht  beweglichen  Niere  entstanden  sei. 

Gorl' Nürnberg. 

Nephrectomie  combinöe  avec  l'uretörectomie  totale.  Par 
M.  P.  Reyni£r.  {SociHe  de  Chirurgie  de  Paris.  28.  Dezember  1892).  — 
(Btf.  n<ich  den  Annai,  d,  malad,  d,  arg.  gen.  urin.    März  1893). 

R.  berichtet  über  einen  einzig  dastehenden  Fall,  in  dem  er  mit  ver- 
blüffender Kühnheit  und  Beharrlichkeit  sein  Ziel  verfolgte  und  dem 
Patienten  die  ersehnte  Heilung  verschaffte.  Ein  20  jähriger  Mann  fällt 
einige  Wochen  nach  der  Überwindung  eines  mit  Lähmungen  komplizierten 
Typhus  hin,  darauf  treten  heftige  Schmerzen  in  der  Lendengegend,  Fieber 
und  Schmerz  bei  Entleerung  des  mit  Eiter  gemischten  Harns  ein.  Die 
Hervorbuchtung  und  Schwellung  der  rechten  Puiuchseite,  das  sichere 
Tasten  eines  Tumors  mit  Ballotoment  der  Nierengegend  während  der 
Narkose,  das  Fieber,  der  Eiterham  rechtfertigen  die  Operation,  welche 
die  Niere  in  einen  fluktuierenden  Eitersack  von  enormen  Dimensionen 
verwandelt  und  den  Harnleiter  bedeutend  eweitert  zeigt.  Die  Niere  wird 
exstirpiert,  der  Harnleiter  möglichst  tief  abgebunden  und  in  dem  unteren 
Wundwinkel  befestigt.  Da  trotz  sorgfältiger  Spülungen  die  Eiterung  so- 
wohl in  der  Wunde  als  im  Harnleiter  (Cystoskop)  fortdauerte,  erweitert 
K.  sechs  Wochen  nach  der  ersten  Operation  die  Incision  und  löst  den 
Harnleiter  möglichst  weit  los;  bei  der  Unterbindung  zerreifst  derselbe 
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und  bleibt  im  kleinen  Becken  unauffindbar.  Da  R.  glaubte,  dafs  der 
Harnleiter  ganz  nahe  bei  der  Blase  abgerissen  sei,  sucht  er  8  Tage 
später  durch  einen  pararectalen  Schnitt  (nach  dem  Vorgange  Roux)  den 
Harnleiter  aufzufinden,  doch  yergebens.  Nach  zwei  weiteren  Monaten,  in 
denen  die  Eiterung  nicht  zu  bessern  war,  schritt  R.  zur  4.,  von  Erfolg 
gekrönten  Operation:  Nach  Dilatation  der  Blase  und  Aufblähung  des 
Rektums  mit  dem  Kolpeurynter,  inzidierte  er  über  dem  Schenkelbogen 
und  bediente  sich  nach  Loslösuug  des  Bauchfells  des  Samenstranges  als 
Führer  um  zu  den  grofsen  Beckengefäfsen  zu  kommen,  oberhalb  deren 
man  normaler  Weise  den  Harnleiter  finden  soll;  nach  einigem  Suchen 
fand  er  ihn  am  Bauchfell  angewachsen,  so  dick  wie  ein  Darm  (nur  direkt 
an  der  Blase  zeigte  er  normales  Kaliber),  12  cm  lang  mit  obliterierten 
oberen  Ende-,  der  Ureter  wurde  isoliert,  seine  Schleimhaut  im  intravesi- 
kalen  Teil  abgekratzt,  und  derselbe  dicht  an  der  Blase  abgebunden 
und  reseziert.  Der  Patient  ist  geheilt.  Retnier  bemerkt  noch,  dafs 
man  bisher  nur  in  Fällen  von  Fisteln  oder  Steinen  des  Ureters  denselben 
anzugreifen  gewagt  habe ;  die  verschiedensten  Wege  seien  gewählt  worden : 
transperitoneal,  vom  Rektum,  von  der  Blase  aus,  vom  Schnitt  zur  Unter- 
bindung der  Jliaca  communis,  von  einer  Inzision  3  Querfinger  breit  vom 
äufseren  Rektusrande  aus  habe  man  den  Harnleiter  aufgesucht,  d.  h,  den 
in  ihm  steckenden  Fremdkörper  entfernt.  So  wie  er  sei  noch  Niemand 
vorgegangen,  weil  es  den  Chirurgen  noch  nicht  zum  Bewufstaein  ge- 
kommen sei,  dafs  man  mit  der  Entfernung  der  Eiterniere  noch  lange  nicht 
die  Erkrankung  des  Ureters  geheilt  habe  und  dafs  derselbe  oft  entfernt 
werden  müsse.  Allen  anderen  Operationsmethoden  sei  sein  Verfahren 
vorzuziehen  als  das  ungefährlichste  und  sicherste.  Die  Inzision  des 
Leistenkanals  und  die  Lostrennung  des  Bauchfells  bis  zu  den  Beckenge- 
fäfsen gebe  so  breiten  Raum,  dafs  man  den  Harnleiter  bis  zur  Blase 
isolieren  könne.  Unter  Führung  des  Vas  deferens  kann  man  sich  leicht 
orientieren  und  findet  den  Harnleiter  in  seinem  Beckenteil  entweder 
dort,  wo  er  das  Vas  deferens  kreuzt,  oder  etwas  Über  dem  Punkt,  wo 
das  Vas  deferens  die  Gefafse  schneidet.  Überdies  erinnnere  man  sich, 
dafs  der  Harnleiter  sich  am  Schnittpunkt  zweier  Linien  findet  a)  der 
Verbindungslinie  der  Spinae  superiores  anteriores,  b)  der  vertikal  zu  dieser 
durch  die  Spina  pubica  gelegten  Linie.  Die  Auftreibung  des  Rektums 
erleichtert  durch  Heben  des  Blasenfundus  die  Isolation  des  Harnleiters 
erheblich.  Mankiewicg- Berlin, 

Über  Nephrectomie.  Zugleich  ein  Beitrag  siir  Befleza- 
nurie.    Von  A.  Barth.    {Deutsch,  med.  Woclischft,  Nr.  23.  p.  531—535). 

Verf.  teilt  eine  Reihe  von  wichtigen  Erfahrungen  an  der  Hand  zweier 
von  ihm  ausgeführten  Nephrectomien  mit.  Im  ersten  Fall  handelte  es 
sich  um  einen  kolossalen  Tumor  der  rechten  Niere,  dessen  schnelles 
Wachstum,  verbunden  mit  rapider  Abnahme  des  Kindes,  für  die  Malignitat 
der  Neubildung  sprach.  Die  Exstirpation  wurde  nach  der  von  Küster 
angegebenen  Methode  ausgeführt  und   erforderte  wegen  der  kolossalen 
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Gröfse  des  Tumors  aufser  dem  Flankenschnitt  noch  die  Laparotomie. 
Verf.  hebt  die  Vorteile  dieser  Methode,  die  Übersichtlichkeit  und  die 
Möglichkeit  nach  Entfernung  der  kranken  Teile,  die  Wundheilung  durch 
Vernähnng  der  Peritonealblätter  zu  einer  extraperitonealen  zu  gestalten, 
hervor.  Die  Untersuchung  des  Tumors  ergab  ein  Adenocarcinom,  welches 
nach  Weigert  von  den  Harnkanälchen  ausgeht  und  dessen  congenitale 
Anlage  durch  eine  Beobachtung  desselben  Autors  an  einem  totgeborenen 
Kind  bewiesen  ist.  Im  Verlauf  der  Wundheilung  stellte  sich  plötzlich 
am  14.  Tage  Anurie  und  in  deren  Gefolge  Urämie  ein.  Nach  3  Tagen 
ernster  Befürchtungen  trat  plötzlich  Besserung  und  zugleich  eine  24  Stunden 
andauernde  beträchtliche  Polyurie  ein.  Während  der  Anurie  Eiweifs  und 
vereinzelte  rote  Blutkörperchen  im  Harn  und  Unregelmäfsigkeit  des  Pulses. 
Da  durch  den  ganzen  Verlauf  eine  Erkrankung  der  anderen  Niere  aus- 
zuschliefsen  war,  nimmt  Verf.  als  Grund  Reflexanurie  an  und  bespricht 
dabei  die  klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen  tiberdie  reflektorische 
Hemmung  der  Harnsekretion.  Ein  dahin  gehöriger,  vonKtiSTER  beobachteter 
Fall  von  Reflexanurie  bei  Nephro-Lithotomie,  besonders  interessant  durch 
die  gleichzeitige  Vagusreizung  wird  hierbei  angezogen.  Die  Pat.  starb 
nach  3  Monaten  an  einem  lokalen,  inoperabelen  Recidiv. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Pat.,  der  mit  der  Diagnose  eines 
Blasenkatarrhs  infolge  gonorrhoischer  Striktur  in  Behandlung  kam.  Die 
Untersuchung  in  Narcose  ergab  Vergröfserung  des  unteren  Poles  der 
rechten  Niere.  Tuberkelbazillen  im  Urin  wurden  nie  gefunden,  ebenso 
war  in  keinem  Organ  Tuberkulose  nachzuweisen.  Die  exstirpierte  Niere 
war  exquisit  tuberkulös.  Vergröfserung  des  Organs,  sowie  das  durch 
Einziehung  fast  gelappte  AuBsehen  der  Oberfläche,  worauf  namentlich 
englische  Chirurgen  hingewiesen  haben,  empfiehlt  Verf.  als  ein  differen- 
tial-diagnostisches  Hülfsmittel  nach  Freilegung  der  Niere.  Die  Tuber- 
kulose hatte  den  Ureter  ergriffen  und  ein  am  Blasenhals  cystoskopisch 
nachgewiesenes  Geschwür  deutet  Verf.  ebenso.  Heilung  durch  Granula- 
tion. Eine  zurückbleibende  tuberkulöse  Fistel  heilte  mit  Spaltung  und 
Kauterisation.  Verf.  schliefst  hieran  noch  einige  praktisch  wichtige  Er- 
örterungen. Er  weist  darauf  hin,  dafs  die  primäre  Nierentuberknlose  im 
Vergleich  zu  derjenigen  der  unteren  Hamwege  viel  häufiger  den  Anfang 
der  Urogenitaltuberkulose  bilde,  als  man  früher  glaubte,  dafs  ferner  die 
primäre  Nierentuberkulose  zunächst  keine  anderen  Symptome,  als  die 
einer  Cystitis  mache.  Deshalb  soll  man  in  solchen  Fällen,  wenn  nicht 
die  Ätiologie  klipp  und  klar  sei,  stets  auf  Tuberkelbazillen  fahnden  und 
vor  allen  Dingen  .die  Exploration  der  Niere  in  Narkose  vornehmen. 
Grade  die  Exstirpation  im  frühen  Stadium,  wenn  der  Prozefs  noch  auf 
das  Nierenbecken  beschränkt  sei,  gebe  eine  gute  Prognose,  wie  es  zwei 
von  Ki}sTER  operierte  Fälle  zeigten,  die  nach  3  und  4  Jahren  ohne 
Krankheitserscheinungen  seien.  Die  einzige  Kontraindikation  ist  nach- 
weisbare Erkrankung  der  anderen  Niere,  sowie  fortgeschrittene  Tuber- 
kulose anderer  Organe.  ErnH  Frank-Berlin, 
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Nierenchirurgie.  Von  Obaliksky.  (Sammlung  JUin.  Vorträge 
1893,  Nr.  16).  Nach  einem  Referat  yon  J.  Ybrhoooen.  {Jourmü  de  Mede- 
ciney  de  Chir.  et  de  Pharmakol)  ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  Ebnbt 
Frank,  Berlin. 

Nach  Mitteilung  von  Beobachtungen  über  Nierenchirurgie  stellt  Verf. 
folgende  Thesen  auf: 

1)  die  eitrigen  Entzündungen  der  Niere,  die  bereits  auf  das  benach- 
barte Gewebe  sich  fortgesetzt  haben,  sind  durch  die  Nephrektomie  nach 
Simon,  oder  nach  Bardenheurr  zu  entfernen. 

2)  Ureterenfisteln  indizieren  die  Nephrektomie,  wenn  die  andere 
Niere  gesund  ist. 

3)  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  giebt  die  Nephrektomie  die 
wenigst  günstigen  Resultate  wegen  der  dann  bestehenden  Vewaohsongen. 

4)  Die  intraperitoneale  Nierenexstirpation  läfst  sich  ceteris  paribua, 
leichter  und  schneller  ausführen  als  die  extraperitoneale.  Sie  darf  immer, 
dann  ausgeführt  werden,  wenn  die  Eiterung  die  Nierenkapsel  noch  nicht 
durchbrochen  hat.  Em»t  Frank-Berlin. 

Beitr&ge  sur  Chirurgie  der  Nieren.  Von  H.  Schmid.  {München. 
Med,  Wochenschr,    1893,  Nr.  14,  p.  231—234). 

Verf.  berichtet  über  sechs  von  ihm  gemachte  Nierenoperationen  und 
giebt  an  der  Hand  dieser  Fälle  eine  Übersicht  über  den  heutigen  Stand 
der  Nierenchirurgie.  Nach  Betrachtung  der  wichtigsten  diagnostischen 
und  differential-diagnostischen  Gesichtspunkte  bespricht  Verf.  die  Opera- 
tion selbst.  Vor  derselben  sind  die  betreffenden  Kranken,  wenn  irgend 
möglich,  längere  Zeit  hindurch  zu  beobachten,  um  festzustellen,  ob  die 
zweite  Niere  gesund  und  ob  und  wann  sie  imstande  ist,  die  Funktion 
der  zu  entfernenden  mit  zu  übernehmen.  Sorgfältige  qualitative  und 
quantitative  Untersuchung  des  Urins  zu  verschiedenen  Zeiten,  bei  bestehen- 
der Fistel  gesonderte  Untersuchung  des  aus  derselben  ausfliefsenden 
Urins,  genaue  Palpation  und  Kontrole  des  Allgemeinbefindens  geben  ge- 
wisse Anhaltspunkte.  „Gerade  den  Zeitpunkt  zu  finden,  in  welchem  die 
eine  Niere  sich  gewöhnt  hat,  die  andere  voll  zu  vertreten  und  andrerseits 
noch  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist  von  der  Erkrankung  jener,  das 
ist  die  Aufgabe  des  Arztes.*^  Bei  der  Operation  selbst  sollen  Antiseptica 
möglichst  wenig  zur  Verwendung  kommen,  um  die  andere  Niere  nicht  zu 
schädigen.  Bei  bestehender  Nierenfistel  empfiehlt  Schmid,  damit  aus 
dieser  während  der  Operation  nicht  Eiter  in  die  Wunde  fliefst,  dieselbe 
zu  umschneiden  und  die  nach  der  Fistel  zu  abpräparierte  Haut  über  ihr 
in  zwei  Lappen  zu  vernähen.  Bei  den  6  Operationen  wurde  zweimal  die 
Niere  wegen  Geschwulstbildung  durch  Laparotomie  entfernt.  Viermal  wurde 
die  lumbale  Nephrektomie  ausgeführt,  zweimal  wegen  Pyonephrosis,  ein- 
mal wegen  Pyelitis  calculosa  und  einmal  wegen  Tuberkulose.  Im  letzteren 
Fall  und  in  einem  Falle  von  Pyonephrose  war  die  Nephrotomie  vorauf- 
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gegangen.  Der  meist  stark  dilatierte  Harnleiter  wurde  möglichst  weit 
vom  Nierenbecken  entfernt  unterbunden,  abgetragen  und  in  die  Wunde 
eingenäht,  die  Gefafse  mit  Cntgut  unterbunden  und  einige  Male  fiir  mehrere 
Tage  durch  Klemmen  gesichert.  Die  Wundhöhle  wurde  mit  steriler  Gaze 
tamponiert.  War  zur  Exstirpation  die  Laparotomie  nötig,  so  wurden  die 
Platten  des  die  Geschwulst  überziehenden  Bauchfelles  entweder  versenkt 
oder  nach  Küster  mit  dem  der  Bauchdecken  vernäht  und  die  Bauchwunde 
geschlossen.  Ein  Fall  verlief  tötlich  im  Shok.  Es  handelte  sich  um  die 
Exstirpation  eines  kolossalen  Adenocariuoma  sarcomatodes  der  rechten 
Niere  bei  einem  achtjährigen  Kinde.  Sonst  war  der  Heilverlauf  gut  und 
ungestört.  Nur  in  einem  Falle  traten  im  Beginn  der  Wundheilung  leichte 
urämische    Erscheinungen    auf,  die   bald    zurückgingen. 

Ernst  Frank-Berlin. 


Eine  wegen  Pyelitis  oaletüosa  putrida  ezatirpierte  Niere 
demonstrierte  Dollinoer  in  der  Königlichen  Gesellschaft  der  Ärzte  in 
Budapest.    Sitzung  vom  14.  I.  1893.    (Wien,  Med.  Fresse  Nr.  6). 

24  J^  in  der  Kindheit  kleiner  Harnstein,  seit  18.  Jahr  Nierenkolik 
und  Eiter  im  Harn,  seit  X.  1892  Harn  übelriechend,  Fieber,  Schmerzen 
in  der  r.  Lende.  24.  XI.  1892  wurde  die  aufs  Doppelte  vergröfserte, 
fluktuierende  Niere  abgelöst,  aus  der  Wunde  gezogen,  und  nach  gesonderter 
Ligatur  von  Ureter  und  GefKfsen  excidiert,  ein  kleines  mit  dem  Bauchfell 
verwachsenes  Stück  Nierenkelch  nachträglich  entfernt;  der  Nierenkelch 
war  in  eine  jauchige  Abszefshöhle  verwandelt,  in  der  das  2  cm  lange, 
ungefähr  ebenso  breite,  12  mm  dicke  harnsaure  Konkrement  lag,  welches 
mit  einem  1  cm  langen  und  5  mm  dicken  Fortsatz  in  den  Ureter  hinein- 
gekeilt war.  Die  Höhle  wurde  mit  Sublimat  ausgewaschen  und  mit  Jodo- 
forrogantin  ausgestopft.  Vollkommene  Heilung.  —  Die  Anfrage  Alapis, 
warum  er  sich  nicht  mit  der  Nephrotomie,  bei  der  event.  die  andere  Niere 
auch  später  operiert  werden  könne,  begnügt,  beantwortet  D.  dahin,  dass 
die  Nephrotomie  in  23,5 ^/^  Tod  und  in  40 ^/^  eine  schlufsunflhige  Fistel, 
die  arbeitsunfähig  macht,  zur  Folge  habe,  die  Nephrectomie  zwar  gefähr- 
licher, aber,  wie  in  diesem  Fall,  bei  Intaktsein  der  anderen  Niere,  von 
sicherem  Erfolge.  Ooldberg^Berlin. 

Anmerk.  des  Ref. 

Ein  in  der  ZuBLZEu'schen  Klinik  beobachteter  Fall  von  Pyelitis 
calculosa  spricht  für  die  Ansicht  Dollinoer's,  insofern  bei  demselben 
4  Jahre  nach  der  Nephrotomie  r.  noch  die  stark  eiternde  Nierenfistel  be- 
steht, die  1.  Niere  normalen  Urin  absondert,  eine  Operation  zur  Heraus- 
nahme der  verlagerten  und  vielfach  verwachsenen,  vereiternden  r.  Niere 
oder  zur  Schliefsung  der  mit  einer  20  cm  langen  und  ca.  3  cm  hohen 
gleichschenkligen  Narbe  umgebenen  Fistel  aber  würde  heute  eine  I^ogno- 
sis  mala  haben. 
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Diphtheria  öf  the  Meatus  urinarius,  By  e.  Tilden  Brown, 
New  York  City.  (Read  ad  the  faurth  anniMl  meeting  of  the  American 
Association  of  Genito-urinary  Surgeons,  June  4,  1^90.)  (Separatabdruck.) 

Der  vorliegende  Fall  betrifft  einen  19jährigen  Mann,  der  nie  ge- 
Bcklechtlich  infiziert  war,  aber  durch  anderthalb  Jahre  stark  mastnrbierte 
und  sich  nun  wegen  Pollutit)nen  in  die  Behandlung  von  B.  gab,  welche 
sich  einstellten,  als  Patient,  durch  moralische  Vorstellungen  beeinflusst, 
die  Masturbation  plötzlich  aufgab.  —  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich 
die  lange  Vorhaut  phimosiert  und  der  Meatus  urinatus  feucht  und  excoriirt. 

B.  nahm  die  Circumcision  vor.  Die  Präputialwunde  wurde  streng 
antiseptisch  behandelt,  vernäht  und  mit  Jodoform  bestreut.  Penis  und 
Glans  wurden  sorgsam  in  (jaze  eingewickelt,  sodann  das  ganze  Organ 
mit  einem  Stück  antiseptischer  Baumwolle  lose  bedeckt  und  dem  Patien- 
ten wegen  der  Erosion  am  Meatus  aufgetragen,  nach  jeder  Miction  zur 
Reinigung  ein  frisches  Stttck  antiseptischer  Wolle  zu  verwenden.  Patient 
bediente  sich  aber  der  gewöhnlichen  Haushaltswolle  und  als  ersieh  nach 
2  Tagen  wieder  vorstellte,  wurde  zwar  die  Präputialwunde  im  besten 
Ileilungszustand  gefunden,  am  Meatus  aber  befand  sich  eine  hahnenkamm- 
förmige,  halbdurchsichtige  wachsartige,  grauweisse  Masse,  die  nur  mit 
Scheere  und  Pincette  entfernt  werden  konnte  und  die,  wie  die  mikrosko* 
pische  Untersuchung  ergab,  gänzlich  aus  Kokken,  Diplokokken,  Strepto- 
kokken und  drei  Arten  von  Bacillen  bestand.  Am  folgenden  Tage  klagte 
Patient  über  Frost  imd  ein  geringes  Brennen  am  Meatus. .  Die  Temperatur 
betrug  97,()  ^  der  Puls  76.  Es  bestand  neben  der  Infiltration  um  den  Mea- 
tus keine  merkliche  Induration  und  die  Inguinaldiüsen  waren  nicht  ver- 
grössert.  Am  andern  Tage  klagte  Patient  wieder  über  Frost.  Temperatur 
100<^,  Puls  100.  Der  ganze  Penis  merklich  vergrössert.  Den  Meatus  und 
einen  Teil  der  Glans  penis  umgibt  eine  beträchtlich  dicke,  unelastische, 
gedunsene,  gelblichgi'aue  Membran,  die,  ungleich  der  vorigen,  nnr  mit 
(lewalt  hätte  entfernt  werden  können.  Am  5.  Tage  nach  der  Operation 
klagte  Patient  über  Schmerzen  im  Kopfe,  in  der  Urethra  und  hinter  den 
Testikeln.  Ein  Teil  der  Membran  wurde  nekrotisch  abgestossen.  Der  Urin 
zeigte  um  diese  Zeit  ein  spezifisches  Gewicht  von  1009,  hatte  einen  ge- 
ringen Bodensatz  und  war  von  neutraler  Reaktion.  Die  chemische  Unter- 
suchung mit  Salpetersäure  wies  Albumin  nach.  Eine  zweite  Untersuchung 
des  Hains  an  diesem  Tage  ergab  ein  spez.  Gewicht  von  1025 ;  der  Harn 
hatte  normale  Farbe,  nur  war  er  viel  dunkler,  als  der  am  Morgen  ge- 
lassene ;  in  demselben  flottierte  eine  schleimige  Masse ;  die  Reaktion  war 
.Hauer.  Mikroskopisch  zeigten  sich  in  ihm  sehr  wenige  Blutkörperchen, 
sehr  wenige  Nierenepithelien  und  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk.  Che- 
misch wurde  eine  starke  Spur  von  Eiweifs  nachgewiesen.  5  Tage  später 
waren  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Niere,  die  das  einzige  Merkmal 
der  konstitutionellen  Bedeutung  des  Prozesses  waren,  gänzlich  verschwuu- 
den,  und  drei  Wochen  später  war  das  nekrosische  Geschwür  an  der  Glans 
unter  Verengerung  des  Meatus  verheilt. 
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Von  besonderem  Interesse  ist  1)  die  nngewöhnliehe  Art  der  Inoku- 
lation, nämlich  durch  schlechte  Baumwolle,  sodann  das  primäre  Auftreten 
des  diphtheritischen  Prozesses  an  den  (^enitalorganen,  der  in  36  Stunden 
eine  beträchtliche  wachsai*tige  Masse  producierte,  die  gänzlich  aus  Mi- 
kroben zusammengesetzt  war;  weiterhin  der  Umstand,  dass  der  diphthe- 
ritische  Prozefs  nicht  in  der  Circumcisionwunde  Platz  griff,  ein  Beweis 
dafür,  dafs  nicht  von  den  Instrumenten  und  vom  Verbände  die  Infektion 
ausgegangen  war.  Von  Interesse  ist  schliesslich,  dafs  der  Prozefs  sich  auf 
den  Meatus  und  den  diesen  zunächst  umgebenden  Teil  der  Glans  be- 
schränkte, was  offenbar  die  Schutzkraft  der  antiseptischen  Behandlung 
manifestiert  und  dafs  der  Prozefs  nicht  in  die  Tiefe  des  Urinaltraktes 
Übergriff,  was  nach  Bii.iiROTii  und  andern  Forschem,  die  nachwiesen, 
dafs  zur  EntWiekelung  der  Diphtherie  in  Wunden  des  urogenitalen  Appa- 
rates neben  der  spez.  Infektion  eine  alkalische  Beschaffenheit  des  Harns 
notwendig  ist,  offenbar  der  sauren  Reaktion  des  Harns  zu  verdanken  ist. 

W. 

J.  Verhoooen.  Sooiötö  royale  des  8cien9eB  mödioales  et  na- 
turelles de  Bruzelles.  BüUetin  de  la  sianee  du  30,  Octobre  1892, 
(Journal  de  Medicine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmokologie,  Nr.  45,  p.  793—  795). 

Zwei  Operationen  von  Pyonephrose. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Tuberkulose  des  Nierenbeckens,  ausgehend 
von  einer  tuberkulösen  Caveme  im  oberen  Pol.  Durch  fungöse  Wucher- 
ungen Verlegung  des  Urethers  und  infolge  dessen  Pyonephrose.  Nephro- 
tomie und  Drainage  des  Nierenbeckens.  Nach  drei  Monaten  fangen  die 
Eiterhöhlen  an  zu  vernarben.  Da  aber  der  Urin  infolge  der  erwähnten 
Verlegung  des  Ureters  durch  die  Wunde  nach  aufsen  abfliefst,  wird  die 
Nephrektomie  angeschlossen,  worauf  Heilung  eintrat. 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  Nierentumor  von  der  Qröfse 
des  Kopfes  eines  Erwachsenen,  mit  völligem  Schwund  des  Parenchyms. 

An  Stelle  der  Niere  ist  nur  ein  mit  Tumormasse  und  stinkendem 
Eiter  gefüllter  Sack  vorhanden.  Von  dem  Lnmbalschnitt  zur  Exstirpa- 
tion  wurde  wegen  der  Grösse  des  Tumors  Abstand  genommen.  Vbrhoooek 
wollte  die  Eröffnung  des  Peritoneums  wegen  der  Gefahr  der  Infektion 
durch  den  Eiter  vermeiden.  Es  wurde  ein  Längsschnitt  aussen  vom 
Rektus  geführt,  dann  das  Peritoneum  bis  zur  Wirbelsäule  zurückgeschoben, 
darauf  ein  zum  ersten  senkrechter  Schnitt  dem  Rippenrand  ent- 
sprechend bis  zum  M.  sacrolumbalis  gemacht.  Nun  konnte  der  Tumor 
leicht  ans  der  Kapsel  ausgeschält  und  exstirpiert  werden.  Wnndheilung 
per  primam.    Patient  nach  20  Tagen  entlassen.      Ernst  Frank-Berlin. 


4) 

Sor  le  Miorobe  du  ohanore  mon.  Von  R.  Krefting.  (An^  d, 
derm.  e.  d.  syphtl.  T.  IV  Nr.  2  S.  167.) 

Den  von  Ducrey  gefundenen  Bazillus  des  weichen  Schankers  konnte 
Kr  in  sieben  excidierten  Schankem  nachweisen.  Einer  davon  war  ein 
InokulationsBchanker. 
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Zum  Färben  bediente  er  sich  der  UNNA'schen  alkalischen  Borax- 
Methylenblaulösung.  Zum  Entfärben  wurde  eine  Mischung  von  Anilinöl 
mit  X7I0I  verwendet  statt  der  von  Unna  angegebenen  Glyzerin  -  Äther- 
lösung. 

Die  schon  früher  genau  beschriebenen  Bazillen  kleiden  die  Ränder 
der  Wunde  aus  und  dringen  durch  die  infiltrierte  Zone  in  das  gesunde 
Gewebe  ein.  Sie  sind  sehr  häufig  in  Kettenform  angeordnet.  Die  Ab- 
rundung  an  den  Enden  ist  bei  den  Bakterien  im  Gewebe  nicht  so  aus- 
gesprochen wie  bei  denen  im  Eiter,  auch  färben  sie  sich  in  der  Mitte 
schlechter.  In  den  noch  nicht  ergriffenen  Teilen  des  Gewebes  bilden  die 
Bazillenketten  fiamifikationen ,  häufig  parallel  laufend,  indem  sie  den 
Lymphwegen  folgen.  Sie  kommen  auch,  was  Unna  im  Gegensatz  zu 
DucREY  nicht  konstatieren  konnte,  in  den  Zellen  des  Grewebes  und  in 
Wanderzellen  vor.  Nach  den  jetzigen  Untersuchungen  ist  die  Identität 
der  UNNA'schen  und  DucREv'schen  Bazillen  unzweifelhaft. 

Dafs  sie  wirklich  die  Erreger  des  Ulcus  moUe  sind,  obwohl  Kulturen 
nicht  gelangen,  geht  aus  folgendem  hervor: 

1)  Sie  kommen  in  InokulationspuBteln  in  Reinkulturen  vor. 

2)  Man  kann  ihre  Anwesenheit  in  virulenten  Bubonen  und  Impf- 
schankern  nachweisen. 

3)  Man  kann  ihre  Gegenwart  im  Gewebe  des  excidierten  Ulcus  moUe 
konstatieren.  Cf^l- Nürnberg, 

Ulous  molle. 

Cavazzani  empfiehlt  bei  Ulcus  molle  von 

Rp.:    Chlorol   hydr.   5.0 
Campher  3.0 

Glycerin  25.0 

einige  Tropfen  mittels  Glasstab  morgens  und  abends  auf  das  gereinigte 
Geschwtlr  aufzuträufeln  und  etwas  Watte  darauf  zu  legen. 

MankiewicZ'BerUn, 

Über  die  Behandlung  des  Ulcus  molle  mit  Natrium  soso- 
Jodolicum.  Von  Dr.  TRAFESNixow-PeteiBburg.  Aus  der  Klinik  des 
Prof.  TABNOWßKl  in  Petersburg.    (TherapetUiselie  BlätUr.    1893,  Nr.  2). 

Verf.  empfiehlt  das  Natrium  sozojodolicum  als  ein  Spezificum  gegen 
Ulcus  molle,  das  dem  Jodoform  bei  weitem  überlegen  sein  soll.  Es  hat  be* 
deutende  antiseptische  Eigenschaften,  ruft  keine  toxischen  Wirkungen  hervor 
und  reizt  nur  wenig.  Bei  mittelgrofsen  Geschwüren  wird  schon  durch  ein- 
maliges Einstreuen  das  Fortschreiten  des  Geschwüres  gehemmt;  dasselbe 
i-einigt  sich,  verliert  sein  spezifisches  Aussehn  und  die  Vemarbung  geht 
rasch  vor  sich.  Bei  gangraeneszierenden  und  phagedaenischen  Geschwüren 
genügte  eine  2—3  malige  Applikation ,  um  den  Prozefs  zur  Heilung  zu 
bringen.  Bedingung  ist,  dafs  das  Pulver  auch  unter  die  Ränder  der  Uloera 
gelangt,  was  eine  ziemlich  schmerzhafte  Prozedur  ist 

Drei  Krankengeschichten  illustrieren  die  günstigen  Wirkungen  des 
Mittels.  Richter- Berlin, 
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Gtosohichte  der  Lustseuche  im  Altertum.  Von  Julius  Rosen- 
baum.   Fünfte  Auflage,    gr.  8.    484  Seiten.    Halle  a/S.,  1892. 

Das  Buch  Rosenbaums  kann  als  eine  wahre  Fundgrube  für  die  Ge- 
schichte der  Medizin  betrachtet  werden,  so  weit  hierbei  die  Krankheiten 
der  Geschlechtsorgane,  Yerirrungen  des  Geschlechtstriebes,  Bordellwesen 
und  dergl.  in  Frage  kommen.  Allerdings  verliert  das  Buch  anscheinend 
insofern  etwas  an  Wert,  als  in  ihm  die  Gonorrhoe  noch  nicht  von  der 
Syphilis  getrennt  ist;  es  rührt  dies  daher,  dafs  das  Werk  schon  ziemlich 
alt,  aber  nach  des  fleissigen  Autors  Tode  in  neuen  Auflagen  erschienen  ist. 

Einer  sehr  ausfQhrlichen  Erörterung  wird  in  dem  Buche  der  Skythen - 
Wahnsinn  {vovoog  ^leta)  unterzogen.  Es  handelt  sich  hierbei  um  eine 
Krankheit,  die  bei  den  Skythen  auftrat,  die  aber  vielfach  verschieden 
gedeutet  wurde.  Bald  sollte  es  sich  hiebe!  um  eine  körperliche  Krank- 
heit, z.B.  Hämorrhoiden,  Tripper  oder  dergl.  handeln,  bald  sollte  die 
Affektion  eine  Melancholie  sein.  Im  Gegensatz  hierzu  sucht  R.,  dem 
sich  übrigens  viele  in  neuerer  Zeit  angeschlossen  haben,  den  Nachweis 
zu  führen,  dafs  diese  Affektion  der  Skythen,  von  der  uns  Herodot  be- 
richtet, nichts  weiter  war,  als  ein  päderastischer  Verkehr  zwischen  Männern. 
Interessant  ist  hierbei  die  Ansicht  Herodots,  die  an  die  heutige  Zeit  er- 
innert, wonach  die  Anlage  eines  Mannes,  im  Verkehr  mit  dem  Manne 
geschlechtliche  Befriedigung  zu  suchen,  angeboren  sei. 

Dass  die  Syphilis  bereits  im  Altertum  bestand,  ist  R.'s  feste  Über- 
zeugung; er  zeigt,  wie  mitunter  nach  natürlichem  und  unnatürlichem  Bei- 
schlaf Affektionen  auftraten,  die  nur  so  gedeutet  werden  können;  er  weist 
besonders  auf  die  Affektionen  im  Halse  hin  und  dergl.  mehr.  Allerdings 
ist  R.  der  Ansicht,  dafs  im  allgemeinen  die  Syphilis  im  Altertum  mehr 
einen  lokalen  Charakter  trug,  als  in  der  neueren  Zeit,  dafs  sie  häufig 
sich  nur  in  oberflächlichen  Geschwtlren  ohne  allgemeine  Reaktion  zeigte, 
dass  aber,  wenn  letztere  stattfand,  besonders  die  Haut  ergriffen  war. 

Albert  Moa- Berlin, 

Syphilis  und  Vererbung.  Von  Prof.  Dr.  J.  Neumann  in  Wien. 
{Wiener  tnediein.  Presse,  1892  Nr.  4.) 

Es  sind  wenige  Kapitel  auf  dem  Gebiete  der  Syphilidologie,  welche 
von  so  grofser  Tragweite  sind,  wie  das  der  hereditären  Syphilis.  Die 
Frage  der  Vererbung  der  Syphilis  ist  aber  eine  sehr  komplizierte  und 
keineswegs  befriedigend  gelöst  Schon  der  erste  Punkt,  ob  die  hereditäre 
Syphilis  blofs  ovulär  oder  spermatisch  sei  oder  ob  dieselbe  auch  post- 
konzeptionell erworben  werden  könne,  ist  bis  vor  kurzem  noch  strittig 
gewesen. 

Aus  den  Erörterungen  des  Verf.  ergibt  sich,  dass  die  Syphilis  so- 
wohl durch  Sperma  als  Ovulum  hereditär  übertragen  wird  und  dafs  sie 
auch  postkonzeptionell  placentär  auf  die  Nachkommenschaft  übergeht. 
Der  Obergang  der  Syphilis  in  umgekehrter  Richtung  vom  Fötus  auf  die 
Mutter  findet  nur  selten  statt  (Choc  en  retour,  Ricord),  und  selbst  da  nur 
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in  tertiären  Formen^  die  Mehrzahl  solcher  Mütter  bleibt  gesund,  jedoch 
immun  gegen  das  syphilitische  Virus.  Dafs  ein  solcher  Übergang  in  um- 
gekehrter Richtung  von  Mutter  auf  Kind  während  des  Uterinallebens 
stattfindet,  beweisen  jene  Fälle,  in  denen  die  Mutter  postkonzeptionell  in- 
fiziert wurde,  trotzdem  sie  von  einem  vom  Vater  her  syphilitischen  Kinde 
gravid  war.  Eine  Übertragung  auf  die  Nachkommenschaft  bei  Infektion 
im  9.  Monate  der  Schwangerschaft  findet  nicht  statt,  und  findet  diese 
Beobachtung  darin  ihre  Begründung,  dafs  die  Sclerose  mindestens  eine 
Zeitlang  eine  Ortliche  Erkrankung  ist,  während  welcher  das  Virus  noch 
keine  Blut-Intoxikation  zur  Folge  hatte  und  denmach  nicht  durch  den 
uterofötalen  Säfteaustausch,  auf  dem  Wege  der  placentalen  Zirkulation, 
auf  den  Fötus  wirken  konnte.  Die  Übertragung  von  Seite  des  Vaters 
ist  eine  viel  häufigere  als  von  Seite  der  Mutter,  weil  überhaupt  mehr  syphi- 
litische Männer  als  Weiber  vorkommen;  die  Übertragung  von  Seite  der 
Mutter  ist  dagegen  eine  intensivere,  was  wohl  seine  Erklärung  darin  fin- 
det, dafs  hier  nicht  das  Ovulum  allein,  sondern  auch  das  Blut  selbst,  aus 
welchem  der  Embryo  seine  Ernährung  zieht,  Virus  enthält. 

Die  Übertragung  findet  am  ailerhäufigsten  im  sekundären  Stadium 
statt,  je  recenter  die  Syphilis,  desto  intensiver  die  Krankheit  des  Fötus 
selbst.  Daher  findet  die  Übertrag^g  vorwiegend  in  den  ersten  Jahren 
der  elterlichen  Syphilis,  besonders  im  ersten  Jahre  nach  erfolgter  Infek- 
tion statt,  bisweilen  kommen  auch  im  späteren  Stadium  der  Syphilis, 
selbst  nach  10  und  20  Jahren,  Übertragungen  vor,  doch  sind  das  immer- 
hin Ausnahmen. 

Der  Übergang  von  Syphilis  vom  Grofsvater  und  der  Grofsmutter  auf 
das  Enkelkind  ist  bisher  von  Niemand  erwiesen,  selbst  nicht  in  jenen 
Ländern,  in  denen  die  Syphilis  endemisch  herrscht.  TT. 

Die  Syphilis  im  wirtachaftlichen  Leben.  Von  Dr.  R.  Leder- 
MAMN.    {Äüg.  Med.  Zentralztg,  1893,  Nr.  8,  9,  10). 

In  seinem  Werk:  Über  die  venerischen  Krankheiten  in  der  Armee 
liatTÖLPLY,  ein  österreichischer  Militärarzt  festgestellt,  dafs  die  venerischen 
Affektionen  den  europäischen  Heeren  jährlich  50—100  Mann  von  1000  Mann 
Kopfstärke  entziehen,  also  ebensoviel,  als  eine  Schlacht  jährlich  an 
Streiterzahl  kosten  würde.  Die  Zahl  der  wegen  Lues  Militärunbrauch- 
baren betrug  in  Österreich  33  auf  100000  Wehrpflichtige,  1870—1885  in 
der  westlichen  Reichshälfte  55,  in  der  östlichen  124,5;  in  derselben  Zeit 
litten  von  1000  Manu  unter  der  Waffe  69,4  an  venerischen  Krankheiten; 
diese  betrugen  48,4  ^j^  der  Gesamtkrankenzahl.  Auf  dem  Lande  sind 
sie  in  den  österreichischen  Garnisonen  verbreiteter,  als  in  den  Haupt- 
städten; in  Deutschland  vermehren  sie  sich  nach  den  Grenzgebieten  zu; 
in  Berlin  waren  sie  1873  l^t  m^l  &o  stark  verbreitet,  als  im  ttbrigen 
Heer.  Während  des  Krieges  1870/71  stieg  die  Zahl  der  Venerischen  im 
deutschen  Heer  allmählich  so  sehr,  dafs  bis  Ende  Juni  1871  9®/«  aller 
Aufnahmen  in  Lazarethe  Venerische  betrafen.  Der  Verlust  an  Arbeits- 
kraft, welchen  die  Armeen  durch  die  venerischen  Affektionen  erleiden, 
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ist  sehr  grofs;  dauernd  sind  täglich  72000  Mann  in  Europa  deswegen  dienst- 
unfähig. —  Man  kann  nach  dieser  Statistik  ermessen,  welche  Menge  von 
Infektionen  einerseits  bei  der  Prostitution,  andrerseits  in  der  Ehe  durch 
die  Männer  zu  stände  kommen  kann;  und  man  wird  nicht  von  der  Ver- 
besserung der  Prostitntion  alles  Heil  erwarten,  sondern  ein  schärferes 
Vorgehen  gegen  die  leichtsinnige  Obertragung  von  Geschlechtskrankheiten 
wttnschen,  als  es  der  Paragraph  von  der  Körperverletzung  einerseits  und 
der  von  der  ärztlichen  Verschwiegenheit  andrerseits  möglich  machen. 
Durch  Eheschliefsungen  wird  die  Lues  sehr  oft  übertragen,  weil  der  Arzt 
nicht  dem  einen  Teil  die  Krankheit  des  anderen  verraten  darf.  Ist  ein- 
mal die  Frau  durch  Kontakt  oder  durch  den  Koitus  infiziert,  so  schädigt 
wiederum  die  nötige  Diskretion  die  Energie  und  damit  den  Erfolg  der 
Behandlung.  —  Die  Syphilis  der  Neugeborenen  vermehrt  nicht  nur, 
da  ihr  durchschnittlich  75 ^/o  erliegen,  in  hohem  Grade  die  Säuglings- 
sterblichkeit, sondern  sie  stellt  auch  einen  Seucheherd  der  schlimmsten 
Art  dar,  von  dem  aus  Angehörige,  Dienstboten,  vor  allem  die  Ammen 
sich  die  Infektion  holen,  um  sie  dann  event.  auf  weitere  Kreise  zu  ttber- 
tragen.  —  Wie  durch  das  Säugen  bei  den  Ammen,  kann  eine  extra- 
genitale Infektion  zu  stände  kommen  bei  gemeinsamen  Gebrauch 
von  Efswerkzeugen ,  Tabakspfeifen,  Zahnbürsten,  Handtüchern,  durch 
ärztliche  Instrumente,  durch  Handwerkszeug,  das  von  Mund  zu  Mund 
wandert,  durch  das  Päppeln  bei  syphilitischen  Kindern,  durch  Fingerin- 
fektion bei  Ärzten  und  Hebammen,  bei  Wöchnerinnen  durch  erkrankte 
Hebammen,  endlich  beim  Basieren,  bei  der  Tätowierung,  bei  der  Vaccina- 
tion  und  Zirkumzision. 

Sollen  also  die  dem  Volkswohl  durch  die  Syphilis  drohenden  Gefahren 
mit  Erfolg  bekämpft  werden,  so  mufs  die  Kenntnis  von  den  Arten  der 
Infektionsmöglichkeit  zum  Allgemeingut  werden ;  es  mufs  jeder  Syphiliti- 
sche, ob  Krankenkassenmitglied  oder  nicht,  im  Hospital,  nicht  ambulant, 
behandelt  werden ;  es  mufs  endlich,  nachdem  deutliche  Sekundärsymptome 
erschienen,  aber  nicht  eher,  die  antiluetische  Kur  Jahre  hindurch  inter- 
mittierend fortgesetzt  werden.  Ooldberg-Berlin. 

Los  ölöments  du  diagnostio  rötroapectif  de  l'hirMosyphilüi. 

Par  Prof.  Foubmier.    (La  MM.  moderne  1893,  Nr.  1). 

Will  man  retrospektiv  die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  stellen, 
so  mufs  man  vor  allem  den  Zustand  des  Skeletts  beachten.  Deformitäten 
findet  man  am  Schindel  vorzugsweise  an  Stirn  und  Nase.  Die  Stirne 
ist  entweder  nach  Art  der  olympischen  Stirn  zugleich  breit,  senkrecht 
hoch  ansteigend  und  viereckig;  oder  die  Stimhöcker  springen  sehr  stark 
vor;  oder  endlich  sie  hat  nach  Art  des  pecten  carinatum  einen  medianen 
Vorspmng  in  der  Stimnaht.  Am  übrigen  Schädel  kommen  Höcker  vor, 
als  Spuren  durchgemachter  gummöser  Periostitiden;  er  ist  tranversal  ver- 
breitert, zuweilen  überdies  median  abgeplattet,  wodurch  dann  die  Form 
dea  für  hereditäre  Syphilis  durchaus  charakteristischen  „cr&ne  natiforme 
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de  Parrot"  entsteht;  er  ist  assymetrisch ;  er  ist  endlich  in  seltenen  Fällen 
hydrocephalisch.  Die  Nase  ist  entweder  sattelförmig  in  Folge  Nekroti- 
sierung der  Nasenbeine  oder  durch  eine  Affektion  des  Nasenknorpels  ist 
die  Nasenspitze  ihrer  natürlichen  Form  beraubt;  man  kann  sie  durch 
Zug  in  die  natflrliche  Form  bringen ;  sie  schnellt  dann  aber  gleich  wieder 
zurück;  oder  das  Nasengerüst  ist  im  ganzen  schlecht  gebaut,  sei  es  in 
Folge  von  Choryza,  sei  es,  dafs  eine  angeborene  Mifsbildung  besteht. 
Von  den  Extremitäten  ist  vorzüglich  die  Tibia  die  Verrfiterin  der  alten 
Lues:  Auftreibungen  an  irgend  einer  Stelle  der  Diaphyse,  Verdickung 
und  Abplattung  der  crista,  Säbelscheidenform  durch  Auflagerungen  auf 
die  Vorderseite  sind  die  charakteristischen  Erscheinungen  \  ähnliche  Auf- 
treibungen sieht  man  an  Radius  und  Ellbogen.  Am  Rumpf  ist  häufig 
das  Pecten  carinatum,  die  Hühnerbrust  der  Rachitis.  Die  Ähnlichkeit 
der  hereditärsyphilitischen  Knochenverändernngen  mit  den  rachitischen 
hat  Parot  yeranlafst,  zu  erklären,  die  Rachitis  sei  nichts  anderes,  als 
eine  Erscheinungsform  der  heriditären  Syphilis.  Das  ist  falsch.  Aber 
richtig  ist,  dafs  Rachitis  sehr  häufig  bei  hereditärsyphilitischen  Kindern 
beobachtet  wird.  Ooldberg-BeHin. 

Heredit&re  Syphilis.    {La  nUdeeine  moderne  1893,  Nr.  18). 

Ein  Mann  acquiriert,  26  Jahre  alt,  Lues,  unterzieht  sich  einer  ener- 
gischen, prolongierten  Behandlung,  und  heiratet  9  Jahre  später.  Alsbald 
wird  die  Frau  blafs  und  matt,  ohne  spezifische  Erscheinungen  darzubieten. 
Sie  kommt  nieder;  das  Kind  ist  kräftig  und  wohlgebaut;  sie  nährt  es 
2  Monate  lang,  und  nimmt  dann  eine  Amme.  Diese,  die  Mutter  von 
2  gesunden  Kindern,  bekommt  einen  Schanker  der  linken  Brust;  am 
Säugling  entdeckt  man  syphilitische  Erosionen  an  Mund  und  Genitalien. 

CMdberg-Berlin. 

Über  die  Exoision  des  harten  Schankers.  Von  Dr.  M.  Hobo- 
viTZ.    (Wiener  tnediein,  Presse.  1892.  Nr.  9.) 

Die  theoretische  Grundlage  der  Excisionspraxis  basiert  auf  der  An- 
nahme, dafs  die  Initialsklerose  nur  ein  lokales  Übel  sei  und  die  Durch- 
seuchung des  Körpers  mit  dem  syphilischen  Virus  erst  in  die  Zeit  zwi- 
schen der  Entstehung  der  Sklerose  und  dem  Ausbruche  des  ersten  Exan- 
thems falle.  Diese  aufserordentlich  langsam  vor  sich  gehende  Vergiftung 
des  Organismus  soll  dadurch  bedingt  sein,  dafs  das  Syphilisvirus  seinen 
Weg  durch  den  trägen  Lymphstrom  nimmt 

Diese  Annahmen  sind  aber  falsoh.  Wenn  zwar  13  Tage ,  gewöhnlich 
8—6  Wochen  yerstreichen,  bis  an  der  Infektionsstelle  die  Sklerose  sich 
entwickelt,  so  folgt  noch  gar  nicht  daraus,  dafs  das  Gift  auch  die  ganie 
Zeit  hindurch  daselbst  und  nur  daselbst  liegen  geblieben  war.  Es  ist 
femer  durch  gar  nichts  bewiesen,  dafs  das  Virus  nur  den  Seitenstrom 
des  Kreislaufes,  nämlich  die  Lymphbahnen,  sieh  zu  seiner  Verbreitong 
wiüilt  Ftir's  zweite  ist  die  Lymphzirkulation  gar  nicht  so  langsam,  wie 
man  gewöhnlich  annimmt    Es  ist  femer  irrig,  aimnehmen,  dafs   der 
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Lymphstrom  neben  dem  Blutatrome  bis  zur  Einmttndnng  des  Duktus  tho- 
racicns  in  das  Yenensystem  so  ganz  geschlossen  dahin  fliefst.  Die  Lymph- 
knoten haben  ja  periglanduläre  Blutgeföfsnetze ,  die  viele  Zweige  bis  in 
das  Innere  derselben  hineinsenden  und  daher  einen  lebhaften  stofflichen 
Verkehr  zwischen  dem  Lymphstrome  und  dem  Blutgefäfssystem  unter- 
halten. 

Die  klinische  Thatsache  der  ersten  und  zweiten  Inkubation  kann  nur 
beweisen,  dafs  die  Reaktion  der  Gewebe  auf  das  Syphilisvirus  einer  ge- 
wissen Zeit  bedarf,  um  augenfällige  Produkte  zu  erzeugen.  Ebenso  wie 
das  Virus  3 — 6  Wochen  bedarf,  um  an  der  Infektionsstelle  eine  Sklerose 
zu  erzeugen,  ebenso  bedarf  es  6 — 10  Wochen,  um  nach  seiner  Aufnahme 
in  den  Kreislauf  und  seiner  Absetzung  in  den  Geweben  das  Flecken-, 
Knötchen-  oder  Knotensyphilid  zu  bilden.  Das  Auftreten  der  sekundären 
Erscheinungen  erst  3 — 6  Wochen  nach  dem  harten  Schanker  bedeutet 
also  nicht,  dafs  das  Virus  3—6  Wochen  fUr  seinen  Übergang  in  den 
Kreislauf  bedarf,  sondern  dafs  die  Infiltration  der  betreffenden  Stellen 
mit  Rundzellen  und  die  daran  sich  knüpfende  sonstige  Gewebsänderung 
eben  diese  Zeit  in  Anspruch  nimmt  Der  Organismus  ist  daher  viel  früher 
mit  dem  Gifte  überladen,  bevor  noch  die  Eruption  der  Syphilis  für  uns 
erkennbar  wurde.  So  gut  wie  nach  dem  scheinbaren  Schwunde  eines 
Exanthems  sich  noch  Rundzellen  an  den  krank  gewesenen  Stellen  durch 
das  Mikroskop  nachweisen  lassen  und  der  Körper  noch  gar  nicht  seine 
Virulenz  eingebüfst  hat,  ebenso  sind  die  Gewebe  schon  zu  einer  Zeit  mit 
Virus  beladen,  bevor  noch  die  Ausschläge  manifeste  Formen  angenommen 
haben.  Was  die  interessanten  Thatsachen  der  Selbstinfektion  und  der 
Impfbarkeit  des  harten  Schankers  in  einem  sehr  frühen  Stadium  betrifft, 
so  ist  aus  denselben  gar  nicht  ersichtlich ,  wie  man  da  auf  Konstitutio- 
nellwerden oder  Nichtkonstitutionellwerden  der  Syphilis  schliefsen  kann, 
sondern  es  folgt  daraus  nur  die  Möglichkeit  der  nicht  völligen  Sättigung 
der  Gewebe  mit  Virus. 

Auch  die  von  Tabmowsky  gefundene  charakteristische  Reizbarkeit 
syphilitischer  Gewebe,  bei  welchen  schon  unscheinbare  Läsionen  der  Haut 
zu  harten  Infiltraten  führen,  spricht  direkt  gegen  die  Excisionslehre.  Vor 
Allem  aber  sprechen  die  Ezoisionsresultate  selbst  ganz  entschieden  gegen 
diese  Lehre.  Beinahe  überall,  wo  gut  erkennbare  Sklerosen  mit  so  viel 
Umsicht  und  Gründlichkeit  entfernt  wurden,  kam  es  entweder  innerhalb 
der  legalen  Zeitabschnitte  oder  jenseits  derselben  an  Syphilis.  Nur  in 
einem  verschwindend  kleinem  Prozentsatze  der  exzidierten  Sklerosen  kam 
es  zu  keinem  syphilitischen  Exanthem;  a  er  in  diesen  Fällen  mufs  man 
sich  des  Faktums  erinnern,  dafs  es  Geschwüre  gibt,  die  alle  Charaktere 
einer  Sklerose  an  sieh  tragen  und  die  Syphilis  für  höchst  wahrscheinlich 
machen,  wo  aber  dennoch  dieselbe  ausbleibt 

Überdies  erfthrt  die  Excision  sehr  viele  Einschränkungen  durch  den 
Ort,  an  dem  die  Sklerose  sich  befindet,  da  es  ja  klar  ist,  dafs  Sklerosen 
auf  der  Eichel,  in  der  Harnröhre,    auf  den  Lippen   und  vielen  anderen 

27» 


—    396    — 

Orten  nicht  entfernt  werden  können,  ohne  dafs  diese  Teile  arg^  Ver- 
stttmmelnngen  erleiden  würden.  Ein  weiterer  Übeletand  ist  der,  dafs 
man  durch  das  TastgefUhl  nie  genau  bestimmen  kann,  wie  weit  die  In- 
filtration des  Gewebes  mit  Rundzellen  reicht,  so  dafs  scheinbar  gesundes, 
weiches  Gewebe  in  einem  ziemlich  beträchtlichen  Abstand  von  dem  Skle- 
rosenrande noch  Bundzellen  in  sich  birgt,  von  wo  aus  nach  derEzcision 
die  Entstehung  einer  neuen  Sklerose  der  Operationsnarbe  beginnt. 

Doch  verwirft  Verf.  die  Excision  des  harten  Schankers  nicht  ganz ; 
er  übt  dieselbe,  um  eine  vergiftete  Wunde  am  Leibe  des  Kranken  so 
schnell  als  möglich  zum  Heilen  zu  bringen.  TT. 

Über  Prodromalsymptome  der  Syphilis.  Von  Fni,  Neumakn, 
Wien.    (Ällg,  Wim.  Med.-Ztg.  1893,  Nr.  2  u.  3.) 

Vor  der  universellen  LymphdrQsenschwellung  und  vor  dem  Ausbruch 
des  syphilitischen  Exanthems,  gegen  das  Ende  der  8. — 12.  Woche  nach  dem 
Primaraffekt,  treten  als  Zeichen  der  Allgemeininfektion  mannigfache  Ver- 
änderungen auf. 

1.  Von  Seiten  der  Zirkulationsorgane: 

a)  Auffallende  Blasse,  welche  durch  Abnahme  des  Hamoglobingehalts 
des  Blutes  von  der  4.  Erankheitswoche  ab,  durch  Verminderung  der  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  bis  auf  ^/,  von  der  8.  Woche  ab  veranlafst  ist  und 
mit  dem  Schwinden  der  Exantheme  aufhört 

b)  Vasomotorische  Störungen,  nämlich  Kalte  der  Extremitäten,  Herz- 
klopfen, Pulsarythmie,  nächtliche  Schweifse. 

2.  Von  Seiten  des  Nervensystems: 

Paresen  und  Paralysen  des  Facialis,  der  Augemnuskelnerven,  Hemi- 
plegieen;  als  Beizerscheinungen  von  Seiten  der  Meningen  nächtliche,  schlaf - 
raubende  Stimkopfschmerzen,  Schwindelanfälle,  Brechreiz,  beängstigende 
Träume ;  weiterhin  Trigeminusneuralgieen  und  neuralgisch-rheumatische  Schmer- 
zen, welche  bei  Tage  aufhören  und  mit  Vorliebe  das  Kniegelenk  und  das  Me- 
takaipophalangealgelenk  des  Daumens  befallen;  endlich  Nausea,  Bulimie  und 
Polydipsie;  Steigerung  der  Haut-  und  Seimenreflexe. 

3.  Von  Seiten  des  Urogenitalsystems  ist  besonders  von  Schwimmkk  Al- 
buminurie beobachtet;  Verf.  hat  bei  einem  24jährigen  Luetiker  mit  Sklerose 
und  papulösem  Exanthem  Nephritis  beobachtet,  die  nach  3tägiger  Darreichung 
von  Jodkalium  verschwand. 

4.  Von  Seiten  des  Ghutrointestinaltraktus  Ikterus. 

6.  Das  wichtigste  Prodromalsymptom  der  Lues  ist  das  Fieber.  Es 
konunt  in  Vs-^^'a  <^^  FSHe  vor,  geht  dem  Ausbruch  des  Exanthems  um 
wenige  Tage  voraus,  wird  also  zumeist  in  der  8. — 10.  Krankfaeitswoche  zur 
Beobachtung  gelangen,  und  erreicht  kurz  vor  der  Eruption  sein  MuTirnnm 
mit  38,5*  bei  maculösen  und  papulösen  Syphiliden,  mit  40* — 41*  bei  einzelnen 
pustulösen  Syphiliden.  Das  sjrphilitische  Prodromalfieber  hat  keinen  charak- 
teristischen Typus;  meistens  ist  es  remittierend  dem  Typhus  ähnlich;  aber 
sowohl  kontinuierliches  Fieber  kommt  vor,  als  auch  eine  regelrechte  Inter- 
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mittens,  ganz  wie  bei  Malaria;  die  ganz  regelloee  Fonn  nennt  Fourkikr 
treffend:  Ft^vre  capriciense.  Seine  Intensität  ist  proportional  der  Intensität 
der  folgenden  Symptome,  umgekehrt  proportional  der  Zeitdauer  zwischen  In- 
fektion und  Eruption.  Um  die  Zeit  des  Fiebers  hat  Va^'da  vermehrte  Ham- 
stoffausscheidung,  vermehrte  Ausscheidung  von  phosphoisauren  Salzen  bei 
Hautsyphilis,  venninderte  bei  Enochensyphilis,  und  Vermehrung  der  Sulfate 
beim  Ausbruch  eines  papulösen  Syphilids  beobachtet. 

Nur  antiluetische  Behandlung,  höchstens  noch  Bäder,  beeinflussen  das 
luetische  Prodromalfieber.  Man  hüte  sich,  dasfelbe  mit  Intermittens,  T^hus, 
Morbilli,  Variola  zu  verwechseln.  Goldberg- Berlin, 

Boseolarecidiv  20  Jahre  nach  der  Infektion.  —  8  Fälle  von 
Mastdarmsyphilis.  Casuistische  Mitteilungen.  Von  Dozent  Dr.  M. 
V.  ZElfiSL  in  Wien.     {Wien.  med.  Presse  1893.  Nr.  3.  4.) 

Verf.  beobachtete  bei  einem  Manne,  der  sich  1856  syphilitiBch  infiziert 
hatte,  damals  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Ealomel  geheilt  und  seitdem 
von  Erscheinungen  frei  geblieben  war,  im  Jahre  1885  ein  an  Armen  und 
Beinen  lokalisiertes,  aus  in  Gruppen  und  Kreislinien  angeordneten,  über 
daumennagelgrofsen,  scharf  begrenzten,  schinkenroten,  erythematösen  Flecken 
bestehendes  Syphilid.  Andere  Symptome  waren  zur  Zeit  nicht  vorhanden. 
Der  Ausschlag  schwand  unter  30  Inunktionen.  Im  nächsten  Jahre  zeigten 
sich  einige  oberflächlich  zerfallende  Schleimhautpapeln  am  Bande  der  Zunge 
und  an  der  Unterlippe,  im  Jahre  1890  ein  papulöses  Syphilid  in  Scheiben- 
form  über  dem  rechten  Angulus  scapulae  und  auf  der  rechten  Wade,  Er- 
scheinungen, welche  durch  erneute  Schmierkuren  beseitigt  wurden.  Dafs  es 
sich  in  diesem  Falle  um  eine  Reinfektion  gehandelt  habe,  erscheint  dem 
Verf.  ganz  ausgeschlossen.  —  Die  Fälle  von  Mastdarmsyphilis  betrafen 
3  Frauen,  welche  aufser  den  Geschwüren  im  Bektum  noch  andere  tertiäre 
Erscheinungen  aufwiesen.  Bei  der  einen  Fat.  bestand  dicht  unterhalb 
einer  Stenose  des  Mastdarms  eine  für  die  Fingerspitze  gut  durchgängige 
ulceröse  Kommunikation  mit  der  Scheide.  Während  diese  Kranke  und  eine 
zweite  durch  die  antisyphilitische  Behandlung  geheilt  wurden,  erlag  die  dritte 
einer  Peritonitis,  als  deren  Ursache  die  Sektion  syphilitische  Ulcerationen 
im  Bektum  und  in  der  Flexura  sigmoidea  zeigte;  auch  in  diesem  FaUe 
bestanden  Fistelgänge  zwischen  Vagina  und  Mastdarm. 

H.  Müller,  Berlin. 

Über  die  histologischen  Veränderungen  der  syphilitischen 
Alopeoie  und  ihr  Verhältnis  zu  den  Veränderungen  der  Alo- 
pecia areata.  Von  Prof.  S.  Gioyannini  in  Turin.  {Monatsh.  /.  prakt. 
Dermat  Bd.  XVI  Nr.  4.) 

Verf.  ezstirpierte  24,  meist  im  ersten  Jahre  nach  der  Infektion  befind- 
lichen Syphilitischen  Stückchen  der  Kopfhaut,  welche  bis  auf  den  Haaraus- 
fall makroskopisch  ganz  nonnal  erschienen  und  fand  als  anatomisches  Sub- 
strat der  Alopecie  einen  Entzfindungsprozefs,  der  vorzugsweise  die  Follikel 
an  ihrem  unteren  Teile  befällt  (Folliculitis  pilaris  profunda)  und  regresdye 
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VeriuideniiigQn  in  den  Haaren  zui  Folge  hat,  die  deren  Aiulaüen  herbei- 
fähien.  Da  er  ganz  aJbjdiohe  Veraodenuig^Ei  auch  bei  der  Alopecia  areata 
beobachtete,  venautet  er,  da^s  diese  letztere,  ebooeo  wie  die  «yphtLitäadie  Alo- 
l)ecie,  durch  ein  im  Blute  kreisMKles,  von  dem  der  SypbiÜs  nalürlich  ret- 
Bchiedenes,  pathogenee  Agenß  veruraacht  werde.  H,  MÜÜer,  Berün. 

Über  die  fintstehung  der  tertiären  Syphilis.  Ein  klinischer 
Vortrag.  Von  Dr.  A.  Haslünd  in  Kopenhagen.  {Monaish,  /.  prakt. 
Dermat.  Bd.  XVI  Nr.  3.) 

Nach  des  Verf. 's  Erfahrungen  werden  nur  etwa  12  Proz.  aller  Syphi- 
litischen jemals  von  tertiären  Erscheinungen  befallen;  bei  weitem  am  häufig- 
sten treten  dieselben  innerhalb  der  ersten  4  Jahre  nach  der  Infektion  auf, 
doch  erscheinen  sie  bei  Männern  noch  bis  zum  zwölften,  bei  Weibern  bis 
zum  sechsten  Jahre  nicht  ganz  selten.  Ausnahmsweise  konmien  sie  auch 
noch  40  Jahre  und  länger  nach  der  Ansteckung  zur  Beobachtung.  Unter 
791  tertiär  Syphilitischen  des  städtischen  Hospitals  in  Kopenhagen  fand  H. 
(wie  auch  schon  bei  einer  anderen  Crelegenheit  mitgeteilt  wurde)  nur  99, 
welche  früher  regelrechte  antisyphilitische  Kuren  durchgemacht  hatten,  461 
waren  ganz  ungenügend,  231  überhaupt  niemals  spezifisch  behandelt  worden. 
Er  folgert  hieraus,  dafs  der  Mangel  einer  richtigen  Quecksilberkur  im 
zweiten  Stadium  der  Syphilis  die  wichtigste  und  häufigste  Ursache  für  die 
Entwicklung  tertiärer  Symptome  abgiebt.  Von  anderen  Umständen,  welche 
das  Auftreten  dieser  Syphilisformen  zu  begünstigen  scheinen,  führt  er  an: 
chronischen  Alkoholismus,  das  gleichzeitige  Vorhandensein  anderer  chronischer 
oder  infektiöser  Krankheiten,  Infizierung  im  höheren  Alter,  Zustände,  welche 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  herabsetzen,  z.  B.  Sorgen,  die  aus 
anderen  Breitegraden  eingeführte  Syphilis,  Infektion  mit  Malaria  oder 
sonstigen  klimatischen  Fiebern,  Intoleranz  des  Individuums  gegen  Queck- 
silber. 

Was  die  Lokalisation  der  tertiären  Affektionen  anbetrifft,  so  waren  bei 
H.'s  Ej-ankeu  befallen:  die  Haut  453 mal,  das  Knochensystem  212 mal,  das 
Ner\'ensyBtem  200  mal,  die  Schleimhäute  151  mal,  innere  Organe  47  mal. 
Während  Knochensystem  und  Schleimhäute  bei  Frauen  etwas  häufiger  er- 
griffen gefunden  wurden,  als  bei  Männern,  zeigte  sich  das  umgekehrte  Ver- 
hältnis in  weit  ausgesprochenerem  Masse  bezüglich  des  Nervensystems,  welches 
bei  454  Männern  144  mal,  bei  337  Weibern  nur  56  mal  affiziert  war.  Der 
Grund  hierfür  ist  vielleicht  in  dem  Mil'sbrauche  von  Alkohol  und  Tabak 
seitens  der  Männer  zu  suchen.  Warum  die  tertiäre  Syphilis  bei  dem  einen 
Kranken  dieses,  bei  einem  anderen  jenes  Organ  befilUt,  läfst  sich  natürlich 
nicht  immer  festeteilen.  Einen  Anhalt  für  die  Erklärung  bietet  aber  die 
Thatsache,  da!'s  die  Symptome  bei  vielen  Personen  an  örtlidikeiten  auf- 
treten, an  denen  au(&  wiedeiholt  sekundäre  Erscheinungen  vorhanden  ge- 
wesen waren,  was  wohl  darauf  hindeutet,  dafs  an  den  betreffenden  Stellen 
Krankheitokeime  zurückgeblieben  sind,  die  durch  irgendwelche  Ursache  zu 
neuer  Aktivität  angeregt  werden.  Einen  solchen  Anstofs  scheinen  nieht 
seilen  Traumen  zu  geben;  so  lassen  sich  z.  B.  Qumioata  der  Zange,  der 
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Hoden  oft  auf  Verletningen  dieeer  Qi^gaiie  znrfickfOhrai.  Auch  im  Anscliluls 
an  die  Impfung  treten  bisweilen  terdäre  Symptome  auf.  Dafs  anderweitige 
pathoLogische  Zustfinde,  sowie  die  heiedit&ie  Disposition  zur  Erkrankung  be- 
stimmter Organe,  besonders  des  Nervensystems,  bei  der  Lokalisation  der 
tertifiien  Syphilis  ebenfalls  eine  erhebliche  Bolle  spielen,  ist  wohl  mit  Sicher- 
heit anaunehmen.  J7.  MüUer,  Berlin, 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  syphilitischen  Muskel* 
entzündung  (Myositis  syphilitica).  Von  Dr.  Nikolaus  Ostermeysr 
(Budapest).  {Erganeungahefte  zum  Areh.  /.  Dermatologie  und  Syphüia. 
Jahrgang  1892,  U.  Heft) 

Nach  ViRCHOW  unterscheidet  man  awei  Formen  der  Myositis  syphilitica, 
die  fibröse  oder  diffuse  und  die  gummöse  oder  cirkumskripte.  Bei  beiden 
handelt  es  sich  um  kleinzellige  Infiltrationen  entzündlicher  Natur  im 
Perimysium;  nur  betreffen  dieselben  im  ersten  Falle  das  gesamte  Binde- 
gewebe des  Muskels,  während  bei  der  gummösen  Form  die  syphilitische 
entzündliche  Neubildung  sieh  durch  zerstreute  oder  gruppierte  einzelne 
oder  mehrfach  auftretende  knotige  Herde  in  der  Muskelsubstanz  Xufsert. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  entsteht  durch  Kombination 
beider  Fonnen,  der  diffusen  und  der  gummösen,  eine  dritte,  die  ge- 
mischte oder  kombinierte  Form.  Er  teilt  drei  FXlle  aus  seiner 
Beobachtung  mit,  die  die  Aufstellung  dieser  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
schriebenen luetischen  Myositisform  gerechtfertigt  erseheinen  lassen.  — 
In  allen  drei  Füllen  finden  wir  neben  der  diifnsen,  die  ganze  Masse 
eines  Muskels  betreffenden,  sehr  derben  Infiltration,  umschriebene,  kon- 
krete Erkranknngsherde,  die  wir  im  ersten  und  dritten  Krankheitsfall  als 
solitXre  nach  der  Haut  durchgebrochene,  im  2.  Falle,  wo  multiple  Knoten- 
bilduBg  Torhanden  war,  als  mehrfache,  in  ihrer  Integrität  teils  noch  be- 
stehende, teils  schon  geschwttrig  zerfallene  Muskelg^mmiata  ansehen 
müssen.  Der  1.  und  2.  Fall  bieten  noch  insofern  Bemerkenswertes,  als 
sie  den  Musculus  trioeps  brachii  betreffen ;  weder  Gummata,  noch  diffuses 
Brgriffiensein  wurden  bisher  an  diesem  Muskel  beobachtet. 

Im  Anhange  werden  noch  zwei  Fälle  von  Mnskelsyphilis  mitgeteilt, 
die  wegen  der  ausgedehnten  Zerstörungen  Interesse  beanspruchen.      TT. 

Über  Syphilis  der  Znngentonsille.  Von  Privatdozent  Dr. 
Seifert  in  Wfirzburg.    (München,  med.  Woehenschr,  1893  Nr.  6.) 

Während  Lewin  angiebt,  dafs  bei  Individuen  mit  tertifirer  Syphilis  die 
ZuEigenbalgdrfieen  atrophiert  zu  sein  pflegen,  welobem  Umstände  er  eine  ge- 
wisse differentialdiagnostische  Bedeutung  beimifst,  fand  Verf.  sie  bei  10  der- 
artigen Kranken,  von  denen  6  an  erworbener,  4  an  heredit&rer  Syphilis 
Mtten,  tefls  normal,  teils  sogar  hyp^rplastisch.  —  Im  sekundären  Stadium 
der  Syphitis  beobachtete  8.,  seit  dem  er  seine  Aufmeriosamkeit  speziell  auf 
diesen  Punkt  gerichtet  hat,  überaus  häufig  Affektionen  der  ZnngentonsiHe 
und  sieht  aus  den  statistischen  Erhebungen,  welche  er  mitteilt,  den  Scfahifs, 
das  in  der  BMinahl  der  Fille,    m  denen  der  Radien,   insbesondere  die 
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Gaumentonsillen,  im  Verlaufe  der  konstitutioneUeB  Syphilis  erkranken,  auch 
die  ZungentonsiUe  an  dem  Prozesse  teilnimmt  Die  ersten  Erscheinungei^ 
bestehen  in  Rötung  und  Schwellung,  welche  sich  bei  rechtzeitig  eingeleiteter 
Allgemeinbehandlung  wieder  verlieren.  Weiterhin  entwickeln  sich  auf  der 
geröteten  und  geschwellten  Zungentonsille  Papeln,  deren  Zahl  meist  zur  Menge 
der  auf  den  Bachenorganen  vorhandenen  im  Verhältnis  steht  In  einem 
dritten  Stadium  konunt  es,  wie  im  Rachen,  zu  ulcerösem  Zerfall  der  Papeln. 
Erst  dieser  pflegt  erheblichere  subjektive  Beschwerden  hervorzurufen.  Auch 
nach  Abheilung  der  Papeln  kann  noch  für  lange  Zeit  eine  Hyperplasie  der 
Zungentonsille  bestehen  bleiben.  Dafs,  wie  von  manchen  Autoren  ange- 
nommen wird,  der  (Gebrauch  von  Tabak  und  Alkohol  zu  der  syphilitischen 
Erkranktmg  der  Zungentonsille  ganz  besonders  disponiere,  scheint  nicht 
richtig  zu  sein,  weil  Verf.  sie  bei  Frauen  nicht  seltener  fand,  als  bei 
Männern.  H.  Mfdlery  Berlin, 

Elephantiasis  syphilitica  der  Lippen.  Von  Prof.  Dr.  Hebmanv 
Eichhobst  in  Zürich.    (Virchow^s  Archiv  Bd.  131  Heft  3). 

Vier  Jahre  nach  einer  syphilitischen  Infektion  entwickelte  sich  bei  einem 
43  jähr.  Manne  eine  stetig  zunehmende,  höchst  entstellende  Schwellung  und 
Wulstung  der  Ober-  und  Unterlippe,  welche  beide  etwa  den  doppelten  Umfang 
eines  Daumens  erreichten.  Sie  waren  nach  auswärts  gerollt,  sprangen  rüssel- 
förmig  vor  und  boten  bei  der  Betastung  das  Gefühl  eines  überall  gleich- 
massig  weichen  und  schwammigen  Gewebes.  Schmerzen  bestanden  weder 
spontan  noch  auf  Druck.  G^eschwürige  Prozesse  der  Lippen  waren  der 
Schwellung  nicht  vorangegangen.  Jodkalium  und  eine  enei^giache  Schmier- 
kur blieben  ohne  Erfolg,  dagegen  verkleinerte  sich  die  Unterlippe  nach  Be- 
handlung mit  dem  Galvanokauter  auf  einen  annähernd  normalen  Umftmg. 
Indess  erreichte  die  Schwellung  einige  Monate  später  wieder  ihre  frühere 
Ausdehnung,  nachdem  inzwischen  noch  eine  Sarcooele  syphilitica  aufge- 
treten und  durch  Jodkalium  geheilt  war.  Eine  nochmals  versuchte  Schmier- 
kur hatte  jetzt  in  der  That  eine  beträchtliche  Volumsabnahme  beider  Lippen 
zur  Folge,  doch  war  das  Resultat  wieder  kein  dauerndes.  In  Anbetracht 
der,  wenn  auch  vorübergehenden,  Wirksamkeit  der  Quecksilberbehandlung 
und  der  Unauffindbarkeit  einer  sonstigen  Ursache  für  die  Erkrankimg  glaubt 
Verf.   diese   direkt  auf   die  Syphilis   zurückführen   zu   dürfen. 

//.  Müller-Berlin. 

Experimente  über  prophylaktische  Behandlung  der  Syphilis. 
Von  Dr.  Z.  Esöwczynski  in  Lemberg.  {Arch,  /.  Dermat,  u.  Syph,  1893. 
Ergänzungsheft  I). 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dafs,  da  das  Sekret  des  weichen  Schankens 
wie  reoenter  Syphilisprodukte  alkalisch  ist,  eine  sein  Virus  neutralisierende 
Substanz  sauer  reagieren  müsse,  femer  auf  die  Erfahrung  sich  stützend,  dafs 
infektiöse  Stoffe,  welche  längere  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  werden,  ihre  An- 
steckungsfähigkeit mehr  oder  weniger  verlieren,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Einwirkung  der  Sauerstoffe,  versuchte  Verf.  zu  dem  angedeuteten  Zwecke 
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des  Hydrogenium  peroxydatum  mit  einem  V«  proz,  Zusätze  von  Salzsaure. 
L.  stellte  Experimente  in  der  Weise  an,  dafs  er  den  Eiter  des  Ulkus  molle 
teils  rein,  teils  nachdem  er  ihn  vorher  mit  1  —  4  Tropfen  der  genannten 
Mischung  versetzt  hatte,  auf  die  leicht  scarifizierte  fi[aut  übertrug;  eine  dritte 
Stelle  impfte  er  mit  dem  un vermischten  Schankersekret,  träufelte  aber  nach 
1 — 2  Minuten  das  angesäuerte  Hydrog.  peroxyd.  auf  sie  auf  und  rieb  sie  dann 
noch  mit  in  die  Lösung  getauchter  Watte  gut  ab.  Das  Besultat  war,  dafs 
während  die  Übertragung  des  reinen  Eiters  stets  einen  neuen  Schanker  zur 
Folge  hatte,  die  Inoculation  des  mit  dem  Wasserstoffsuperoxyd  vermischten 
Sekretes  unter  15  Fällen  14  mal  ein  negatives  Ergebnis  bot  Weniger  sicher 
wurde  die  Bildung  eines  G^eschwürs  durch  die  nachtriigliche  Applikation  des 
Mittels  auf  die  Impfstelle  verhütet.  Auch  die  Übertragung  des  Sekretes 
eines  harten  Schankers  und  eines  breiten  Kondyloms,  welches  vorher  mit  dem 
angesäuerten  Hydrog.  peroxyd.  vermischt  worden  war,  auf  zwei  Ärzte,  die 
niemals  an  Syphiüs  gelitten  und  sich  zu  dem  Experimente  freiwillig  eri)0ten 
hatten,  blieb  dbne  alle  Folgen.  Verf.  hofft  hiemach  ein  Mittel  gefunden  zu 
haben,  welches,  unmittelbar  nach  dem  Coitus  angewendet,  ohne  die  Gewebe 
anzugreifen,  wohl  einer  Ansteckung  vorbeugen  könnte.  (Dafs  Stöhb  bereits 
vor  25  Jahren  mit  dem  Hydrog.  peroxyd.  ganz  ähnliche  Versuche  angestellt 
hat,  scheint  Verf.  übersehen  zu  haben.  Auch  hat  sch(m  Bicobd  betont, 
dal's  es  zwei  ganz  verschiedene  Dinge  sind,  wenn  man  iqjend  ein  chemisches 
Agens  dem  Schankereiter  vor  der  Inokulation  zuaetet  und  wenn  man  es  naeh. 
erfolgter  Übertragung  in  prophylaktischer  Absicht  anwendet    Bef.). 

H.  Müller,  Berlin, 

Über  die  Behandlung  von  Syphilis  mittels  Überstreichens  — 
nicht  Sinreibea«  —  mit  MMreurialsalbe.  Von  E.  Welakder.  (Er-^ 
ffänzungsheft  A.  /.  iMrm.  ti.  ^^il    1893.    I.  H.  S.  115). 

Die  Arbeit  bietet  eine  Ergänzung  zu  der  Buid  IV  H.  3  S.  177  d.  BL 
ebanlalls  in  Köoe  mitgeteilten  Abhandlui^:  Über  Absorption  und  Elimination 
des  Qneckttibers  bei  der  unter  varoahiedenen  Verhältnissen  ausgeführten  Ein- 
reibungskur. 

Nach  Abzug  der  Fälle,  weiche  nebenbei  Jodkali  erhielten  oder  ohne 
Symptome  waren  (W.  ist  Anhänger  Foumiers),  verblieben  115,  die  als  reine 
Beobaditnng  gelten  können. 

Durch  die  Behandlung  vermittels  Überstreichens  verschwanden  die  Symp- 
tome  verschiedenster  Art  rasch  und  prompt.  Ebenso  hatte  diese  Behandlung 
bei  4  Schwangeren  günstigen  Einflufs  auf  die  Entwickelung  des  Kindes. 
Über  die  Zahl  der  Becidive  kann  W.  keine  bestimmten  Angaben  machen.. 
Dagegen  konnte  er  konstatieren,  dals  die  Becidive  sehr  mild  waren,  indem 
sie  nur  in  wenigen  Schleimpapeln  bestandeiL 

Die  Bemanenz  des  Quecksübers  im  Körper  bei  Überstreichung  wird 
zwar  von  den  Einspritzungen  mit  Oleum  dnereum  und  üiymolquecksilber 
übertroffen.  Doch  findet  man  nach  der  Behandlung  hier  länger  Quecksilber 
im  Urin  als  bei  Sublimateinspritzungen,  von  einer  Pülenkur  ganz  abgesehen. 
Grofse  Verteile   hat  die  Überstreichnngskur  besonders  bei  reizbarer  Haut, 
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wo  leicht  ausgebreitete,  vielleicht  sogar  universelle  Eczeme  bei  einer  Ein- 
reibungskur entstehen  würden.  W.  hat  unter  den  115  Ffillen  nur  einmal 
eine  Urticaria  gesehen,  die  eine  weitere  Behandlung  verbot,  während  8  andere 
Personen  nur  ein  geringes  Erythem  bekamen,  das  kein  Ausseteen  der  Kur 
bedingte. 

Stomatitis  trat  bei  einem  Patienten  nach  12  Überstreichungen  ganz  be- 
deutend auf,  weniger  stark  bei  acht  andern  Personen.  Bei  fOnfen  zeigte  sie 
sich  schon  nach  11—15  Tagen.  Unbedeutende  Stomatitis,  die  ein  Aussetzen 
von  höchstens  2  Tagen  erforderte,  war  zehn  Mal  vorhanden.  In  41  Fallen 
war  das  Zahnfleisch  mehr  oder  weniger  geschwollen. 

Darmaffektionen  traten  nie  auf. 

Wegen  Zeitmangels  konnte  der  Einflufa  auf  Cylindrurien  nicht  untersucht 
werden.  Da  nur  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Quecksübers,  nicht  die 
Form,  in  der  es  eingeführt  wird,  dafür  mafisgebend  ist,  so  wird  man  hier 
Verhältnisse  wie  bei  anderen  Euren  finden. 

Albumen  konnte  man  in  fünf  Fällen  nachweisen,  doch  nur  unbe- 
deutend. 

Zu  dem  Vorteil  der  geringen  Reizung  kommt  bei  Überstreichungen  noch, 
dafis  sie  leicht  auszuführen  sind.  Man  kann  sie  femer  auch  bei  stark  be- 
haartem Körper  anwenden.  W.  strich  auch  bei  Urticaria,  Prurigo,  Ichthyosis, 
bei  Lungenbluttmg  infolge  Tuberkulose  ein,  Fälle  welche  zum  Teil  wenigstens 
eine   andere   Behandlimgsart  nicht  hätten   vertragen   können. 

Gorl-Nürnberef. 

Über  die  Therapie  der  Syphilis  mit  Sozojodolinjektionexi. 
Aus  der  Abteilung  und  IQinik  des  Prof.  Janoysky.    Prag  1892. 

Nach  Erfahrungen,  die  an  78  Kranken  mit  Sozojodolinjektionen  (im 
Oanzen  283)  gemacht  worden  sind,  wird  das  Hydrargyrum  sozojodolicnm  den 
gut  wirkenden  Injektionsmitteln  zugezählt.  Sein  Hauptvorteil  besteht  darin, 
dafe  es  nicht  jene  zahlreichen  Unannehmlichkeiten  hervorruft,  welche  bei 
anderen,  hauptsächlich  bei  nicht  löslichen  Präparaten  beobachtet  worden 
sind.     Seine  Wirkung   auf   Lues   ist  genügend   schnell. 

Richtet' Berlin, 

Die  Calomelaeife  bei  der  perkutanen  Behandlung  der 
Syphilis.  Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  von  Watbabzewski,  dirigierender 
Arzt  am  Lazarushospital  zu  Warschau.  (Allgemeine  Mediz.  Zeniralzeitung. 
1893,  Nr.  29. 

W.  empfiehlt  die  Calomelseife  (hergestellt  durch  Verreibung  von  Calo- 
melan.  vapore  paratum  mit  reiner  OUvenöl-Kaliseife  im  Verhältnisse  von 
1:2  oder  1:3.)  als  in  ihren  Vorteilen  der  traditionellen  grauen  Salbe  und 
grauen  Seife  gleichstehend,  dabei  aber  gleichzeitig  ohne  deren  Nachteile; 
denn  sie  braucht  wenig  Zeit  und  Mühe,  um  einverleibt  zu  werden,  ist  ge- 
ruch-  und  farblos  und  ohne  jeden  irritierenden  Einfluss  auf  die  Haut 

Richter-Berlin . 


XLIV. 
Zur  Diagnostik  and  Therapie  der  Prostatitis. 

Von 

Dr.  VON  SBHLEN, 
Spezialarzt  für  Hautkrankheiten  in  Hannover. 

n. 

Bemerkungen  zur  Therapie  der  chronischen  Prostatitis. 

Nachdem  im  ersten  Teile  dieses  Aufsatzes  die  Bedeutung 
der  ^dritten  Hamprobe **  für  die  Erkennung  der  Differential- 
diagnose der  Prostataerkrankungen  dargelegt  wurde,  erübrigt 
es  noch  in  kurzem  auf  die  Behandlung  der  Prostatitis  ein- 
zugehen. In  der  fortlaufenden  Eontrolle  der  Heilungsfort- 
schritte, wie  sie  die  regelmäfsige  von  Zeit  zu  Zeit  vorgenom- 
mene Untersuchung  der  dritten  Hamprobe  ermöglicht,  liegt  ein 
weiterer  Wert  dieser  neuen  Methode.  Das  Hauptfeld  ihrer 
Anwendung  bieten  die  subakuten  und  chronischen  Entzündungen 
der  Prostata,  wie  sie  meist  im  Anschluss  an  eine  gonorrhoische 
Urethritis  der  pars  posterior  aufzutreten  pflegen.  Aus  diesem 
Grunde  unterbleibt  hier  die  Besprechung  der  senilen  Formen 
der  Prostatitis  wie  sie  wohl  meist  durch  eine  Art  binde- 
gewebiger Induration  veranlafst  werden,  die  zu  partiellen 
Schmmpfimgen  mit  den  bekannten  ominösen  Verlegungen  des 
Hamröhrenlumens  führen  können.  Auch  die  akute  Prostatitis 
soll  nur  mit  wenigen  Worten  gestreift  werden,  weil  ihre  Be- 
handlung naturgemäfs  jeden  stärkeren  therapeutischen  Eingriff, 
wie  Digitalexploration  etc.  ausschliefst. 

Die  subakuten  und  chronischen  Formen  der  gonorrhoischen 
Prostatitis  sind  es  also  auf  die  sich  vorzugsweise  die  nach- 
stehenden therapeutischen  Erörtemngen  erstrecken.  Gerade 
diesen  Formen  kommt  aber  für  Behandlung  der  Gonorrhoe  oft 
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genug  eine  aktuelle  Bedeutung  zu.  Wie  häufig  begegnet  es  in 
der  Praxis,  dafs  ein  Tripper  oder  ein  Blasenkatarrh  auf 
gonorrhoischer  Grundlage  allen  therapeutischen  Bestrebungen 
Trotz  bietet  und  immer  von  Neuem  recidiviert,  wenn  eben  erst 
eine  zeitweilige  Besserung  schon  der  Hoffnung  auf  dauernde 
Heilung  Raum  gab.  In  solchen  Fällen,  wo  man  periurethrale 
Abszesse  ausschliefsen  kann,  handelt  es  sich  sehr  häufig  um 
gonorrhoische  Prozesse  in  der  Prostata.  Liegt  es  doch  auf  der 
Hand,  dafs  die  Gonokokken  nachdem  sie  sich  einmal  in  der 
Prostata  eingenistet  haben  nur  zu  leicht  wieder  von  neuem 
aus  ihrem  Versteck  in  die  Pars  posterior  urethrae  eindringen 
können  und  von  hier  aus  immer  wieder  eine  neue  Infektion  der 
schon  abgeheilten  vorderen  Harnröhre  und  durch  Übergang  auf 
den  Blasenhals  einen  frischen  Nachschub  von  Cystitis  hervor- 
rufen können!  Deshalb  sollte  aber  in  keinem  Falle  von  Urethritis 
posterior  und  ihren  Komplikationen  mit  Cystitis  oder  Epididy- 
mitis  die  Untersuchung  und  Behandlung  der  Prostata  unter- 
lassen werden. 

Im  allgemeinen  wird  von  direkten  operativen  Eingriffen 
in  das  erkrankte  Organ  abzusehen  sein,  falls  es  sich  nicht  um 
gröfsere  Abszesse  handelt,  deren  Perforation  zu  erwarten  steht. 
Die  Vornahme  derselben  ebenso  wie  bei  Geschwulstbildungen 
oder  senilen  Atrophien  gehört  aber  in  die  Chirurgie.  Für  die 
urologische  Therapie  bieten  sich  zwei  Angriffspunkte:  einmal 
vom  Rektum  aus  und  zweitens  von  der  par  posterior  urethrae. 

Im  akuten  Stadium  erscheint  jeder  manuelle  oder  instru- 
menteile Eingriff  durchaus  kontraindizirt.  Die  Anthiphlogose 
steht  hier  im  Vordergrund  der  therapeutischen  Bestrebungen, 
um  einer  weiteren  Ausbreitung  der  Entzündung  vorzubeugen. 
Neben  möglichster  Ruhe,  nötigenfalls  in  strengster  Bettlage  sind 
hier  Regelung  der  Defäkation  und  Darmthätigkeit,  sowie  bei  stär- 
keren Schmerzen  Morphiuminjektionen  etc.  am  Platze.  Die  Appli- 
kation einer  Eisblase  ad  Perineum  oder  die  Einführung  der  Eühl- 
bime  ins  Rektum  werden  zweckmäfsig  durch  örtliche  Blut- 
entziehungen ad  anum  unterstützt.  Sind  die  stürmischsten  Er- 
scheinungen vorüber,  so  kann  je  nach  Lage  der  Umstände  früher 
oder  später  zu  den  Behandlungsmethoden  der  chronischen  Form 
übergegangen  werden. 
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Die  einfachste  Art  der  Behandlung  per  anum,  welche  eine 
energische  örtliche  Behandlung  gestattet,  ist  die  Massage.  Die- 
selbe wird  am  besten  in  der  schon  früher  erwähnten  Knie- 
ellenbogenlage durch  den  palpierenden  Finger  vorgenommen 
und  läfst  sich  zweckmäfsig  mit  der  Gewinnung  der  dritten 
Hamprobe  verbinden.  Bei  den  subakuten  Prozessen  mufs  sie 
sehr  schonend  erfolgen  und  bei  lebhaften  Beizzuständen  zu- 
nächst ganz  unterbleiben.  Ihr  eigentliches  Gebiet  ist  die  chroni- 
sche Prostatitis,  deren  Rückbildung  neben  der  Applikation  von 
Medikamenten  durch  die  Massage  wesentlich  gefördert  wird. 
Die  erfolgende  Anregung  des  Venenplexus,  der  an  dieser  Stelle 
eine  erhebliche  Ausdehnung  besitzt  und  die  Beförderung  der 
Lymphresorption  beschleunigen  die  Aufsaugung  von  Entzün- 
dungsprodukten in  beträchtlichem  Mafse. 

Für  die  Anwendung  von  Medikamenten  eignen  sich  neben 
den  Injektionen  von  Flüfsigkeiten  ins  Rektum,  wie  sie  SCHARFF 
angegeben  hat,  in  erster  Linie  die  Suppositorien  von  Kakao- 
butter, die  ja  für  diesen  Zweck  seit  lange  in  Gebrauch  sind. 
In  manchen  Fällen  wird  man  den  billigeren  Injektionen  den 
Vorzug  geben,  während  die  Einführung  von  Zäpfchen  im  ganzen 
einfacher  und  für  den  Patienten  angenehmer  sein  dürfte.  Die 
Einspritzungen,  mit  denen  sich  der  Patient  meist  bald  vertraut 
macht,  lasse  ich  mittelst  einer  kleinen  Hartgummispritze  mit 
gebogenem  Mundstück  vom  Patienten  selbst  ausführen;  solche 
Spritzen  sind  zum  Zwecke  der  OlDTMANN'schen  Glycerininjek- 
tionen  angegeben  und  im  Handel  zu  haben. 

Beide  Applikationsmethoden  sind  wegen  der  unmittelbaren 
und  darum  stärkeren  Einwirkung  am  Orte  der  Affektion  der 
inneren  Darreichung  von  Arzneistoffen  entschieden  vorzuziehen. 

Auf  die  elektrische  Methode  der  Faradisation  oder  Galva- 
nisation der  pars  posterior  urethrae,  wie  sie  bei  neurasthenischen 
Zuständen  bisweilen  von  Erfolg  ist,  gehe  ich  an  dieser  Stelle 
nicht  näher  ein.  Ebenso  will  ich  den  günstigen  Einfluss  kalter 
Sitzbäder  und  hydropathischer  Einwickelungen  hier  nur  der 
Vollständigkeit  halber  erwähnt  haben. 

Von  Medikamenten  sind  bei  bestehenden  Reizzuständen 
zunächst  beruhigende  Mittel  wie  Morphium  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  Belladonna  von  Nutzen ;  dieselben  wirken  zugleich 
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in  mildernder  Weise  auf  etwaige  schmerzhafte  Erektionen  ein. 
Für  die  snbakuten  wie  die  chronischen  Stadien  der  gonorrhoi- 
schen Prostatitis  sowohl  der  rein  drüsigen  wie  der  gemischten 
Formen  steht  in  der  Beihe  der  Heilmittel  das  Ichthyol  oben  an. 
Anfser  der  bekannten  allgemein  roborierenden  nnd  resorbieren- 
den Einwirkung  auf  erkrankte  Gewebe  kommt  dem  Ichthyol 
nach  den  Mittheilongen  von  JadasSOHN  auch  noch  ein  direkt 
gonokokkenfeindlicher  Wert  zu.  Dadurch  empfiehlt  es  sich  zur 
Behandlung  der  Prostatitiden  in  doppelter  Hinsicht.  In  manchen 
Fällen  erreicht  man  allein  durch  das  Ichthyol  rasche  und  völlige 
Heilungen,  so  dafs  ihm  nahezu  ein  spezifischer  Wert  für  die 
beregten  Erankheitsformen  zukommt. 

Handelt  es  sich  um  härtere  Infiltrationen  oder  lebhaftere 
Eiterungen  der  Drüse,  so  ist  oft  das  Quecksilber  in  der  Form 
des  Ung.  Hydrargyri  einer,  von  trefflicher  Wirkung. 

Für  die  chronischen  Formen  kommt  neben  dem  Ichthyol 
wesentlich  das  Jodkali  allein  oder  mit  Jod  zusammen  in  Be- 
tracht. Bei  Komplikationen  mit  nervösen  Störungen,  wie  aus- 
strahlenden Empfindungen  oder  Rückenschmerzen,  welche  von 
den  Patienten  häufig  geklagt  werden,  kann  man  das  Jod  zweck- 
mäfsig  mit  Belladonna  oder  mit  Bromkali  verbinden.  Ich  bediene 
mich  ausser  den  von  SCHARFF  angegebenen  Formeln  für  die 
Injektionen  hauptsächlich  der  folgenden  Verordnungen  für  die 
Suppositorien: 

l)Rp. 

Morfini  muriatici  0,01 — 0,03 

(Extract.  Belladonnae  0,02—0,07) 
Ol.  Gacao  2,0 

Mf.  Buppositor.    D.  tal.  dos.  Nr.  III 

S.  Abends  1  Zäpfchen.  (Finger). 

2)Bp. 

Ichthyolammon  0,5 

Ol.  Cacao  2,0-2,5 

Mf.  suppositor.    D.  taL  dos  Nr.  X 

S.  Morgens  und  Abends  1  Zäpfchen. 

3)  Rp. 

Ung.  Hydrargyri  einer.  0,3 — 0,5 
Ol.  Cacao  1,5 

Mf.  suppositor.    D.  tal.  dos.  Nr.  V 
S.  Einmal  tgl.  1  Zftpfchen. 
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4)  Rp. 

Kalii  jodati  0,2  ~  0,5 

(Jodi  pari  0,02) 

siTO  (Extract.  Belladonnae        0,02) 
sive  (Kalii  bromati  0,3) 

Ol.  Gacao  1,5 

Hf.  sappositor.    D.  tal.  dos.  Nr.  XV 
S.  2-3   X   tgl.  1  Z&pfchen. 

Die  letzterwähnten  Jodkalizäpfchen  habe  ich  auch  bei  der 
Behandlung  der  Sjrphilis  zweckmäTsig  befunden,  wenn  das 
Medikament  vom  Magen  aus  nicht  gut  vertragen  wurde.  Fttr 
die  Einfbhnmg  der  Suppositorien  ist  es  gut,  aufser  den  ge- 
wöhnlichen Vorschriften,  wie  der  Einfettung  und  der  drehen- 
den Bewegung  beim  Einführen,  dem  Patienten  noch  die  An- 
weisung zu  geben,  dafs  er  den  Darm  etwa  Va  Stunde  vorher 
entleert,  dafs  er  das  Zäpfchen  bis  tief  ins  Bektum  bringt  und 
nicht  etwa  im  anus  stecken  läfst,  wie  das  mitunter  geschieht, 
und  dafs  er  überdies  nach  der  Einführung  eine  Zeit  lang 
(etwa  5— 10  Minuten)  in  absolut  ruhiger  Seitenlage  verbringt. 
Dadurch  wird  der  Beiz  zur  Defäcation  wesentlich  vermindert, 
der  sich  sonst  leicht  einstellt  und  das  Zäpfchen  alsbald  wieder 
nach  aufsen  befördert.  Unter  Beobachtung  dieser  Vorschriften 
gewöhnen  sich  auch  empfindliche  Patienten  leicht  an  den  Ge- 
brauch der  Zäpfchen  und  behalten  dieselben  stundenlang  ohne 
Unbequemlichkeit  bis  zur  vollständigen  Besorption  bei  sich. 

In  veralteten  Fällen  mufs  das  Ichthyol  und  Jodkali  oft 
längere  Zeit,  selbst  Monate  hindurch  angewandt  werden,  ehe 
der  gewünschte  Erfolg  sich  voll  einstellt;  es  ist  dann  zweck- 
mäfsig  gelegentlich  mit  dem  Mittel  zu  wechseln.  Die  Wir- 
kung der  Medikamente  wird  in  solch  hartnäckigen  Fällen  durch 
die  Massage  unterstützt  werden  können  und  nötigen  Falles 
wird  eine  kombinierte  Behandlung  gleichzeitig  von  der  Urethra 
aus  stattfinden  müssen. 

Die  Urethralbehandlung  der  Prostata  ist  im  wesentlichen 
der  Behandlung  der  pars  posterior  analog  und  wird  meist  schon 
durch  diese  mit  erreicht.  Entsprechend  der  unmittelbaren  Ap- 
plikation von  Arzneistoffen  an  den  AusfÜhrungsgängen  der 
Drüse  kann  sie  eine  ganz  direkte  Einwirkung  ausüben,  zumal 
wenn  vorher  eine  Expression  der  Drüse  stattgefunden  hat,  wie 
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sie  die  Gewinnung  der  dritten  Harnprobe  bewirkt.  In  Betracht 
kommen  also  die  sämtlichen  therapeutischen  Mafsnahmen  von 
den  einfachen  Instillationen  und  Irrigationen,  der  Sondenbehand- 
lung mit  und  ohne  Salben,  bis  zu  den  endoskopischen  und 
elektrischen  Methoden.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf  alle 
Einzelheiten  und  Finessen  einzugehen  durch  welche  hervor- 
ragende Spezialärzte  im  Laufe  langjähriger  Erfahrungen  die 
eine  oder  andere  Methode  verfeinert  und  ausgearbeitet  haben, 
ich  will  daher  nur  einige  Punkte  von  allgemeinerer  Wichtig- 
keit herausgreifen. 

Die  Anwendung  aller  Instrumente,  welche  in  die  tieferen 
Abschnitte  der  Harnröhre  eingeführt  werden,  sollte  durch- 
gehends  der  geübten  Hand  des  sachkundigen  Arztes  vorbehal- 
ten bleiben  und  nur  in  Ausnahmefällen,  nach  vorgängiger  ge- 
nauer Belehrung  über  Handhabung  und  Antisepsis  der  Instru- 
mente dem  Patienten  selbst  anvertraut  werden.  Besonders  die 
Lehren  der  Anti-  und  A-sepsis  sind  es,  gegen  die  in  der  Praxis 
noch  so  vielfach  gesündigt  wird,  obgleich  sie  auf  urologischem 
Spezialgebiete  als  unerläfsliche  Vorbedingung  gelten  müssen. 
Wie  mancher  Blasenkatarrh  mit  seinen  oft  verhängnisvollen 
Folgen  würde  weniger  in  der  Welt  sein,  wenn  der  alte 
Schlendrian  ausgerottet  werden  könnte:  mit  mangelhaft  des- 
infizierten oder  gar  ungereinigten  Instrumenten  zu  arbeiten! 
Habe  ich  es  doch  oft  genug  sogar  in  der  sogenannten  besseren 
Praxis  erleben  müssen,  dafs  der  Katheter  dem  Patienten  über- 
lassen war,  und  dann  in  einem  Winkel  des  Nachttischchens 
oder  einem  Schubfach  von  zweifelhafter  Sauberkeit  aufbewahrt, 
wenn  nicht  gar  an  einem  Nagel  an  der  Wand  über  dem  Bette 
aufgehängt  wurde,  dem  Staube  und  jeder  Verunreinigung  aus- 
gesetzt. Höchstens  eine  dürftige  Ausspülung  in  Seifenwasser  und 
die  Einfettung  mit  irgend  einem  Öle  aus  offener  Schale  gingen 
der  Einführung  voraus,  wodurch  der  Sinn  der  Antisepsis  mehr 
verschleiert  wurde,  als  dafs  auch  nur  ihren  notwendigsten  An- 
forderungen Rechnung  getragen  wäre.  Wie  viele  Blasenkatarrhe, 
die  nach  längerem  Bestände  oft  fast  unheilbar  werden,  auf 
solch  mangelhafte  Desinfektion  zurückzuführen  sind,  wird  sich 
wohl  mit  absoluter  Genauigkeit  nie  feststellen  lassen.  Denn 
gewifs  ist  ja  das  Instrument,  welches  in  die  Blase  eingeführt 
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wird  nicht  die  alleinige  Qnelle  jeder  Infektion.  Ist  es  doch 
nach  den  einschlägigen  bakteriologischen  üntersnchungen  kaum 
möglich,  eine  vollständige  Desinfektion  der  Harnröhre  zu  er- 
reichen, so  dafs  demnach  selbst  das  reinste  Instrument  Pilz- 
keime vom  Eingange  der  Urethra  mit  in  die  Tiefe  führen  kann. 
Aber  abgesehen  davon,  dafs  es  sich  bei  den  fraglichen  Ober- 
flächenpilzen vielfach  nur  um  harmlose  Arten  handelt,  denen 
an  sich  keine  septischen  oder  entzündungserregenden  Eigen- 
schaften zukommen,  so  würde  es  doch  zum  mindesten  unlogisch 
gedacht  sein,  wenn  man  daraus  den  Schlufs  ziehen  wollte,  dafs 
jeder  beliebige  Schmutz  mit  dem  Instrumente  ungestraft  ein- 
geführt werden  darf,  weil  eine  völlige  Desinfektion  der  Urethra 
doch  aufser  dem  Bereich  der  Möglichkeit  liegt.  Eine  derartige 
Auffassung  widerspricht  ebensosehr  den  klinischen  wie  bak- 
teriologischen Erfahrungen.  Die  Asepsis  der  Instrumente 
und  die  Antisepsis  bei  ihrer  Einführung  ist  deshalb  in 
jedem  Falle  auf's  peinlichs^te  anzustreben,  besonders  bei 
Eingriffen,  die  sich  auf  die  hinteren  Abschnitte  der  Harn- 
röhre erstrecken,  also  auch  bei  der  Behandlung  der  Prostata. 
Es  ist  Zeit,  dafs  diese  Forderung  zum  Gremeingut  aller  Ärzte 
werde ! 

Wesentlich  unterstützt  wird  die  antiseptische  Eatheterisirung 
durch  eine  sorgfältige  mechanische  Reinigung  der  Glans  und 
des  orificium  urethrae  vor  der  Einführung.  Auch  die  fossa  navi- 
cularis,  in  der  meist  zahlreiche  Pilzformen  vegetieren,  lässt  sich 
durch  einfache  Auswaschung  mit  nicht  zu  starken  antiseptischen 
Lösungen  von  Sublimat  etc.  unschwer  von  ihren  bakteriellen 
Auflagerungen  befreien,  und  gerade  die  lose  anhaftenden  Pilze 
sind  es,  welche  vorzugsweise  eine  Infektion  vermitteln  können. 
Falls  gleichzeitig  ein  Blasenkatarrh  vorliegt,  wird  die  Behand- 
lung desselben  darauf  gerichtet  sein  müssen,  dem  Urin  selbst 
stärkere  antiseptische  Eigenschaften  zu  geben  als  ihm  schon 
im  normalen  Zustande  nach  E.  B.  Lehmann  zukommen.  Als 
bestes  Mittel  hat  sich  mir  für  diesen  Zweck  das  Salol  erwiesen. 
Ich  lasse  dasselbe  in  Gaben  von  2 — 8  gr  pro  die  nehmen  und 
erreiche  oft  dadurch  allein  die  Heilung  der  Cystitis.  Das  Mittel 
erscheint  als  Salicyl  im  Harn  wieder  und  ist  durch  die  Eisen- 
chloridreaktion leicht  kolorimetrisch  auf  seine  Konzentration  zu 


~    410    — 

prüfen.  Zudem  hat  es  den  grofsen  Vorteil  vor  der  Salicylsäure 
und  dem  salicylsaaren  Natron ,  dafs  es  den  Magen  bei  der  Ein- 
f&hrong  per  os  nicht  im  geringsten  belästigt,  weil  es  im  saueren 
Magensafte  unlöslich  ist  und  erst  im  Darm  die  Salicylsäure 
abspaltet.  Unangenehme  Nebenerscheinungen  habe  ich  selbst 
bei  sehr  langem  Gebrauche  von  Gaben  bis  zu  8  gr  pro  die 
nicht  eintreten  sehen,  wenn  dieselben  refracta  dosi  gereicht 
wurden.  Der  Vorsicht  halber  empfiehlt  es  sich  jedoch,  um  nicht 
durch  eine  Idiosynkrosie  des  Patienten  überrascht  zu  werden, 
zunächst  versuchsweise  mit  kleineren  Gaben  zu  beginnen. 

Aber  auch  ohne  die  Komplikation  mit  Oystitis  kommt  dem 
Salol  ein  hoher  therapeutischer  Wert  zu^  sowohl  zur  Bekämpfung 
von  mitunter  auftretenden  rheumatischen  Erscheinungen,  als  auch 
zur  Erzielung  eines  antiseptischen  salicylhaltigen  Urines.  Bei 
Einführung  von  Instrumenten  in  die  Blase  oder  bis  zum  Blasen- 
hals können  Keime,  die  trotz  aller  Vorsicht  mitgeschleppt  wor- 
den sind,  in  dem  antiseptischen  Medium  nicht  aufkommen  und 
sich  nicht  vermehren.  Desgleichen  wirkt  der  Urinstrahl  bei 
der  natürlichen  Entleerung  der  Blase  während  der  Dauer  des 
Salolgebrauches  wie  eine  schwache  antiseptische  Ausspülung 
der  Harnröhre,  wodurch  der  übermäfsigen  Ausbreitung  von 
Pilzinvasionen  bei  jeder  Miktion  ein  Hindernis  bereitet  wird. 
In  gleichem  Sinne  wenn  auch  schwächer  wirken  die  Balsamika 
wie  Terpentinöl,  Kopaivabalsam  und  Santalöl  neben  der  ihnen 
zugesprochenen  schmerzmildemden  Wirkung,  die  aber  bei  stär- 
keren Entzündungserscheinungen  kaum  in  Frage  kommt.  Wenn 
man  nicht  überhaupt  lieber  auf  die  nur  geringe  Wirkung  dieser 
althergebrachten  Medikation  verzichten  will,  so  verdient  das 
Santalöl  als  neueres  Mittel  wohl  den  Vorzug,  weil  es  den  Magen 
weniger  ruiniert  und  auch  die  Nieren  weniger  zu  reizen  scheint. 
Überdies  sollen  dem  Santalöl  gewisse,  wenn  auch  nicht  unbedingte 
spezifische  gonokokkenfeindliche  Qualitäten  eigen  sein,  doch 
sind  die  Meinungen  der  Autoren  über  diesen  Punkt  geteilt. 
In  vielen  Fällen  von  Gonorrhoe  läfst  es  jedenfalls  vollkommen 
im  Stich,  immerhin  mag  ihm  ein  beschränkter  antigonorrhoischer 
Wert  zuzumessen  sein,  wenn  es  auch  nicht  im  Stande  ist  dem 
Urin  solche  antiseptische  Eigenschaften  zu  geben,  wie  das  Salol. 

Vielfach  wird  auch  die  Wirkung  einer  durch  die  Einführung 
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von  Instnimenten  unbeabsichtigt  erfolgten  Infektion  alsbald 
wieder  aufgehoben,  sei  es  dafs  besondere  desinfizierende  Aus- 
spülungen zu  diesem  Zwecke  nachfolgen,  sei  es  dafs  stärkere 
antiseptische  Mittel  von  vornherein  durch  das  Instrument  ein- 
geführt wurden.  Die  letzteren  können  als  Flüssigkeiten ,  wie 
argentum  nitricum,  Sublimat,  Kesorcin,  Zincum  sulfocarbolicum, 
Kalium  hjrpermanganicum  etc.  zur  Anwendung  kommen  oder  in 
Salbenform  gebraucht  werden.  Im  allgemeinen  dürfte  zur  In- 
jektion von  Lösungen  in  die  pars  posterior  anstatt  des  noch 
vielfach  üblichen  Nelaton- Katheters  der  ÜLTZMANN'sche  In- 
jektor oder  der  metallene  Spülkatheter  mit  stärkerem  Verschluss- 
kopf den  Vorzug  verdienen,  weil  die  letzteren  sich  einerseits 
weniger  leicht  in  Schleimhautfalten  fangen  und  andererseits 
leichter  aseptisch  zu  halten  sind. 

Die  Verwendung  von  Salben  ist  für  die  hintere  Harnröhre 
und  speziell  zur  Behandlung  der  Prostata  dem  Gebrauche  von 
Flüssigkeiten  in  den  meisten  Fällen  aus  dem  Grunde  vorzu- 
ziehen, weil  Salben  und  ebenso  gelatinierende  Substanzen  inniger 
an  den  Schleimhäuten  haften  und  ihre  Wirkung  weniger  rasch 
erschöpfen  als  Flüssigkeiten,  deren  Effekt  meist  nur  auf  einer 
vorübergehenden  Augenblickswirkung  beruht.  Mit  Nutzen  kann 
auch  die  von  SCHARFF  angegebene  gelatinierende  Caraghenlösung 
mit  Ichthyol  Anwendung  finden,  welche  in  der  Wärme  wieder 
flüssig  wird. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  Gelatine- 
mischungen, welche  in  Gestalt  der  Antrophore  von  C.  STEPHAN 
eingeführt  wurden.  Die  von  LETZEL  angegebenen  Prostata- 
antrophore  sind  als  eine  dankenswerte  Bereicherung  des  Arznei- 
schatzes anzusehen.  An  Stelle  der  früher  allein  gebräuchlichen 
Metallspiralen  mit  einem  sehr  dünnen  Ueberzug  von  unlöslicher 
Substanz  sind  in  letzter  Zeit  auf  meine  Veranlassung  solche 
mit  einer  unlöslichen  Axe  von  20—22  Charrifere  Dicke  ange- 
fertigt worden.  Dieselben  verfolgen  das  Prinzip,  welches  vor 
einigen  Jahren  v.  DÜRING  für  seine  Urethralstäbchen  aufstellte 
nämlich  eine  möglichste  Ausdehnung  des  Hamröhrenlumens  zu 
erzielen,  damit  alle  Taschen  und  Buchten  der  Schleimhaut  auch 
wirklich  mit  dem  Medikament  in  Berührung  kommen.  In  ver- 
schiedener Gröfse  hergestellt  ermöglichen  sie  bei  22—25  cm. 
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Länge  die  Einführung  in  die  hintere  Harnröhre  und  damit  eine 
kräftige  Wirkung  auch  auf  die  Prostata.  Nach  persönlichen 
Informationen  werden  die  Antrophore  gegenwärtig  in  Befolgung 
streng  anti-  und  a-septischer  Grundsätze  hergestellt.  Natürlich 
unterliegen  aber  auch  sie  den  Regeln  der  antiseptischen  Ein- 
führung, auf  deren  Mifsachtung  gelegentlich  beobachtete  Mifs- 
erfolge  zurückzuführen  sein  dürften.  Statt  der  empfohlenen 
Abspülung  der  Talkumschichte  in  kaltem  Wasser  lasse  ich  meine 
Patienten  eine  0,5  ^f^  Sublimatlösung  zu  dem  Zwecke  gebrauchen 
und  dann  ohne  abzutrocknen  noch  eine  Einfettung  mit  dem 
antiseplischen  2*/^  Mentholöl  nach  SCHARPF  vornehmen.  Unter 
diesen  Vorsichtsmafsregeln  habe  ich  keine  Komplikationen  ein- 
treten sehen  und  kann  daher  die  Antrophore  nur  empfehlen, 
wenn  aus  äufseren  Gründen  der  Patient  nicht  regelmäfsig  zum 
Arzt  kommen  kann,  wie  bei  auswärts  Wohnenden  oder  Geschäfts- 
reisenden, die  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  zur  ärztlichen  Unter- 
suchung einstellen  können.  Das  eigentliche  Gebiet  der  Antro- 
phore bleiben  aber  die  chronischen  Erkrankungen,  während  bei 
frischen  Prozessen  leichter  in  Folge  ungeschickter  Handhabung 
negative  Erfolge  ja  selbst  Verschlimmerungen  sich  einstellen 
können.  Es  sollte  daher  immer  Sache  des  Arztes  sein,  die  spe- 
ziellen Indikationen  für  den  Gebrauch  der  Antrophore  zu  stellen 
und  die  verschiedene  Zusammensetzung  der  Gelatinemischungen 
zu  verordnen,  die  ich  hier  als  bekannt  voraussetze.  Dagegen 
kann  die  Einführung  der  Antrophore  nach  eingehender  Belehrung 
nötigen  Falles  ebenso  gut  dem  Patienten  überlassen  bleiben, 
wie  die  Vornahme  der  gewöhnlichen  Einspritzungen. 

Zu  Einführungen  von  Salben  bedarf  es  noch  besonderer 
Vorrichtungen.  Dieselben  werden  entweder  mit  geraden,  besser 
mit  gekrümmten  Spritzen  nach  Art  der  von  TOMMASOLI  ange- 
gebenen, oder  mit  DiTTELS  porte  rem6de  oder  mittelst  geknöpfter 
Bougies  oder  schliefslich  mit  glatten  Zinnsonden  nach  UNNA  oder 
mit  kanellierten  Stahlsonden  nach  Fleiner  an  dem  Orte  ihrer  Be- 
stimmung deponiert.  Die  Applikation  sollte  der  Begel  nach  nur 
vom  Arzte  ausgeführt  werden.  Die  Richtigkeit  dieses  Satzes 
illustrierte  mir  vor  Kurzem  ein  Patient  dem  von  anderer  Seite 
die  Selbsteinführung  von  Höllensteinsalbe  mit  einer  geknöpften 
Sonde  angerathen  war.    Der  Patient  konsultierte  mich  wegen 
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einer  Blasenreizung,  die  er  auf  eine  erneute  Cystitis  beziehen  zu 
müssen  glaubte.  Im  Urin  fanden  sich  aufser  einer  verstärkten 
Wolke  von  Epithelien  nur  aufserordentlich  fein  verteilte  kleinste 
schwarze  Kügelchen,  die  sich  sehr  lange  in  der  Schwebe  hielten 
und  den  Patienten,  welcher  sehr  zur  Hypochondrie  neigte, 
aufserordentlich  beunruhigten.  Unter  dem  Mikroskop  erwiesen 
sich  die  schwarzen  Eügelchen  als  eigentümlich  dunkle  Tropfen 
von  starker  Lichtbrechung.  Bei  Druck  auf  das  Deckglas  liefsen 
sie  sich  ohne  Gewalt  zu  unregelmäfsigen  Figuren  mit  rundlichen 
Rändern  zerquetschen.  Nach  mehrtägigem  Absitzen  in  der  kon- 
servierten Hamprobe  waren  sie  in  gröfserer  Menge  isoliert  als 
Sediment  auf  dem  Boden  des  Spitzkelches  angesammelt.  Mittelst 
Pipette  herausgehebert  und  auf  einem  Uhrgläschen  zum  Ver- 
dunsten der  Flüssigkeit  ausgebreitet,  lösten  sie  sich  nach  dem 
Trocknen  unter  Hinterlassung  eines  kleinen  schwarzen  Restes 
in  Aether  auf.  Nach  Verjagung  des  Aethers  hinterblieb  eine 
charakteristische  Fettschichte  auf  dem  Gläschen,  welche  die 
Natur  der  kleinen  Kügelchen  als  Produkt  der  eingeführten 
Höllensteinsalbe  bestätigte.  Der  Patient  hatte  seine  Sache  sehr 
gründlich  gemacht  und  sich  täglich  eine  kleine  Portion  der 
Salbe  bis  in  die  Blase  geführt.  Nach  einiger  Zeit  verschwand 
übrigens  die  Erscheinung  ohne  weitere  Kunsthilfe.  Nicht  immer 
dürfte  aber  die  Einführung  in  die  Blase  so  harmlos  ablaufen^ 
Der  Fall  lehrt  nur,  dafs  wir  den  Patienten  nicht  allzu  viel 
selbst  anvertrauen  dürfen. 

Als  Salbengrundlage  hat  sich  mir  am  meisten  ein  Gemisch 
von  Lanolin  mit  Vaselin  bewährt,  das  neben  der  erforderlichen 
Geschmeidigkeit  auch  einen  bestimmten  Grad  von  Zähigkeit 
besitzt,  welcher  eine  möglichst  innige  und  andauernde  Berührung 
der  Medikamente  mit  der  Schleimhaut  sichert.  Die  Salbenreste 
finden  sich  oft  noch  1—2  Tage  nach  der  Einführung  an  der 
Schleimhaut  haftend,  nachdem  die  Harnröhre  schon  zu  wieder- 
holten Malen  durch  den  Urinstrahl  ausgespült  wurde.  Als  zweck- 
mäfsige  Zusammensetzung  verordne  ich  meist  mit  argentum 
nitricum  oder  Ichthyol  nach  der  Formel: 

Rp.  Argenti  nitrici  0,5—2,5 

Lanolin!  5,0 

VaseUni  25,0 

Mf.  ung.  D.  S.  1,5— 7,5«;o  Silbernitratsalbe. 
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oder :  Rp. 

Icbthyolammon  1,5 — 3,0 

Lanolini  10,0 

Vaselini  20,0 

Mf.  ung.  D.  S.  5— 10«/o  Ichthyolsalbe. 

Die  gleichen  Salbenmassen  finden  auch  Verwendung  for 
die  kanellierten  Sonden,  welche  sich  sehr  bequem  auch  im 
kalten  Zustande  damit  armiren  lassen.  Die  Masse  pflegt  schon 
nach  einigen  Minuten  in  der  Körperwärme  abzuschmelzen. 

Für  die  Sonden,  besonders  für  die  nicht  mit  antiseptischen 
Salben  überzogenen  glatten  Metallsonden  und  StoflTbougies  gilt 
natürlich  das  Princip  der  antiseptischen  Einführung  mit  in 
erster  Linie.  Meist  wird  die  Einführung  eines  Bougies  oder 
einer  bis  mehrerer  glatten  Sonden  von  steigender  Stärke  der- 
jenigen der  kanellierten  Salbensonde  vorausgehen,  um  deren 
Einführung  zu  erleichtem.  Oft  kann  auch  die  Wärme-  oder 
Kältewirkung  des  Psychrophors  die  Heilung  der  Prostatitis 
unterstützen.  Für  alle  diese  Fälle  ist  die  Asepsis  der  Instru- 
mente unerläfslich ,  damit  nicht  eine  neue  Infektionsquelle  der 
schon  vorhandenen  Infektion  hinzugefügt  wird.  Sorgfältige 
Desinfektion  nach  dem  Gebrauche  —  vor  der  Anwendung  Ein- 
legen und  Abspülen  in  2^/^^  Kreolin  (in  Seifenwasser  gelöst) 
und  Einfettung  mit  antiseptischen  2^/^  Mentholöl  oder  mit  dem 
aseptischen  Parafinum  liquidum  oder  mit  weisser  Vaseline  wird 
meistens  in  Verbindung  mit  genauer  mechanischer  Beinigung 
und  reinlicher,  id  est:  bakterien-  und  staub-freier  Aufbewahrung 
an  Stelle  der  umständlicheren  Auskochung  und  der  die  In- 
strumente leicht  schädigenden  Sterilisirung  durch  Dampf  oder 
trockene  Hitze  die  Keimfreiheit  zur  Genüge  garantieren. 

Von  besonderem  Werte  hat  sich  mir  noch  die  Krümmung 
der  Sonden  nach  dem  Vorgange  von  Unna  erwiesen.  Ich  habe 
deshalb  nicht  nur  den  biegsamen  Zinnsonden  sondern  auch  den 
festen  Stahlsonden  eine  S  förmige  Gestalt  gegeben.  Dieselbe 
passt  sich  dem  physiologischen  Verlaufe  der  Harnröhre  besser 
an  als  die  gerade  Form,  welche  immer  eine  gewisse  Zerrung 
von  Teilen  der  Schleimhaut  bedingt.  Eine  völlig  genaue  Nach- 
ahmung der  natürlichen  Gestalt  der  Urethra  wird  zwar  durch 
die  Sonde  nicht  zu  erreichen  sein  wegen  der  scharfen,  fast 
rechtwinkeligen  Knickung,  mit   der  die  Harnröhre  nach  der 
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Blase  zu  ambiegt  (MERCIER),  aber  die  ungleiche  Spannang  der 
verschiedenen  Schleimhantabschnitte  wird  durch  die  S  förmige 
Biegung  der  Sonde  wesentlich  vermindert.  Zudem  gleitet  die 
Sonde  bei  weitem  leichter  in  die  hintere  Harnröhre  hinein,  wenn 
sie  in  gebogener  Gestalt  dem  natürlichen  Laufe  der  Harnröhre 
nachfolgt.  Der  Patient  verträgt  überdies  die  Einführung  und  ein 
längeres  Liegen  der  gebogenen  Sonden  bei  weitem  besser  als 
bei  den  geraden  Formen.  Aus  diesen  Gründen  habe  ich  auch 
bei  allen  andern  Instrumenten,  welche  zur  Einführung  in  die 
pars  posterior  und  die  Blase  dienen,  der  gekrümmten  Form 
den  Vorzug  gegeben.  Ich  benutze  nicht  nur  glatte  Sonden, 
sondern  auch  kanellierte  Stahlsonden  von  (sit  venia  verbo!) 
physiologischer  Krümmung  und  Psychrophore  sowie  Spül- 
katheter oder  doppelläufige  Katheter  von  entsprechender  Gestalt. 

Die  Anwendung  solcher  S  förmig  gekrümmter  Instrumente 
habe  ich  als  eine  wesentliche  Erleichterung  für  die  Handhabung 
empfunden  *), 

Unter  Benutzung  der  verschiedenen  therapeutischen  Me- 
thoden, welche  hier  in  ihrer  Reichhaltigkeit  nur  angedeutet  sein 
sollen,  habe  ich  häufig  ganz  evidente  Besserungen  und  Hei- 
lungen durch  die  dritte  Hamprobe  nachweisen  können.  Durch 
die  vergleichende  Untersuchung  des  Prostatasekretes,  wie  es 
die  dritte  Hamprobe  liefert,  ist  es  möglich  die  Fortschritte  der 
Heilung  fortlaufend  zu  kontrollieren.  Der  Charakter  des  Sekre- 
tes lässt  sich  makroskopisch  und  mikroskopisch  unschwer  be- 
stimmen und  gestattet  einen  sicheren  Rückschlufs  auf  die  Art 
und  den  jeweiligen  Grad  der  Erkrankung. 

Die  dritte  Hamprobe  darf  deshalb  Ansprach  darauf  er- 
heben als  ein  nicht  unwichtiger  Teil  in  die  regelmäfsige  Unter- 
suchungsmethode der  Urethral-  und  Prostata-Erkrankungen  auf- 
genommen zu  werden.  In  allen  Fällen  von  Gonorrhoe,  die  nur 
irgendwie  auf  eine  Komplikation  mit  Prostatitis  verdächtig  sind, 
sollte  daher  an  die  Stelle  der  Zweigläser-Probe  die  Dreigläser- 
Probe  treten. 


*)  Kanellierte  Stahlsonden  und  andere  Instrumente  für  die  Harnröhre 
werden  nach  meiner  Angabe  (in  physiologischer  Krümmnng)  vom  hie- 
sigen Instmmentenmacher  Nicolai  angefertigt. 


XLV. 
Milchsäure  gegen  Blasentuberkulose. 

Von 

Dr.  Hermann  Wittzack  zu  Frankfurt  a.  M. 

(SchlufB.) 

Ich  habe  zunächst  die  Milchsäure  bei  einer  Reihe  von 
einfachen  chronischen  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Blase, 
die  sich  zur  Lokalbehandlung  eigneten,  in  1— ö^/^iger  Ver- 
dünnung angewandt.  Sie  hat  nicht  mehr,  aber  auch  nicht 
weniger  geleistet  als  andere  adstringirende  Mittel.  Wenn  ich 
mit  steigend  adstringirender  Wirkung  einprozentige  Lösungen 
von  Zinc.  sulf.,  Tannin,  PL  acet.,  Alaun,  Höllenstein  und  Chlor- 
zink nenne,  so  würde  eine  einprozejitige  Milchsäurelösung  den 
Anfang  dieser  Reihe  machen,  während  eine  flinfprozentige  etwa 
ihren  Platz  zwischen  einer  einprozentigen  Lösung  von  PI.  acet. 
und  Alaun  haben  dürfte.  Ich  will  durch  die  Empfehlung  der 
Milchsäure  die  Unzahl  der  in  der  Lokaltherapie  der  nicht 
spezifischen  Blasenentzündungen  bereits  angepriesenen  Mittel 
nicht  vergrössem  und  verzichte  deshalb  darauf,  auf  die  gewon- 
nenen Resultate  hier  näher  einzugehen,  sondern  wende  mich 
gleich  zur  Milchsäurebehandlung  der  cystitis  tuberculosa.  Ich 
habe  sie  bei  5  Patienten  angewandt  und  davon  in  2  Fällen 
(N.  u.  E.)  ein  gutes,  in  den  andern  3  Fällen  (R.,  S.  u.  U.)  ein 
ziemlich  gutes  Resultat  erreicht.  leb  darf  mich  wohl  hier  der 
Krankengeschichten  um  so  mehr  enthalten,  als  der  Symptomen- 
komplex der  Blasentuberkulose  im  Kreise  der  Leser  dieses 
Blattes  hinlänglich  bekannt  und  die  Diagnose  durch  den  un- 
zweideutigen Nachweis  des  Tuberkelbazillus  im  Harn  der  Kran- 
ken klar  gestellt  worden  ist.  Mit  Genitaltuberkulose  war  kein 
Fall  verbunden,  beim  Fall  R.  war  die  Komplikation  mit  Nieren- 
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tuberkulöse  sehr  wahrscheinlich,  S.  hatte  Caries  im  EUenbogen- 
gelenk,  Frau  E.  bekam  sekundär  eine  Lungeniufektion,  an  wel- 
cher sie  augenblicklich  schwer  laborirt  und  N.  und  U.  leiden 
noch  heute  ausschliesslich  an  primärer  Blasentuberkulose.  Her- 
vorzuheben ist,  dafs  der  Urin  aller  5  Patienten  stets  sauer 
reagierte  in  Übereinstimmung  mit  GUYON's  ®)  Beobachtungen, 
der  die  ammoniakalische  Zersetzung  des  Urins  bei  der  cystitis 
tuberculosa  direkt  leugnet  und  im  Gegensatz  zu  GÜTERBOCKs*) 
Angabe,  welcher  das  Aussehen  des  Urins  im  spätem  Stadium  der 
Blasentuberkulose  sonst  sehr  treffend  mit  der  Häringslake  ver- 
gleicht, aber  dann  alkalische  Reaktion  des  Urins  angiebt. 

Den  ersten  Fall  (R.  48jähriger  Bauer)  beobachtete  ich  bereits  vor 
zwei  Jahren.  Wegen  des  sehr  bedeutenden  Eiweifsgehaltes  des  Urins  war 
eine  Kombination  mit  Nierentuberkulose  anzunehmen.  Ich  habe  alle 
möglichen  Mittel,  innerlich,  per  anum  und  durch  Blaseninjektion  —  ins- 
besondere einprozentige  Kreosot wasserausspülungen  und  GuvoN'sche 
Sublimatinstillationen  —  ohne  jeden  Erfolg  versucht.  Da  die  vorge- 
schlagene Operation  der  Blasendreinage  verweigert  wurde,  so  kam  mir 
nach  einer  Unterredung  mit  einem  befreundeten  Kollegen  über  seine  er- 
zielten Resultate  mit  Milchsäure  bei  der  Larynxtuberkulose  diese  Art  der 
Behandlung  als  ultimum  remedium  in  den  Sinn.  Von  einer  Heilung 
konnte  bei  den  vorgeschrittenen  Gewebsveränderungen  keine  Rede  mehr 
sein,  aber  ich  wollte  den  Zustand  des  Patienten,  dem  nur  noch  eine  kurze 
Lebensfrist  gegönnt  war,  wenigstens  in  Etwas  zu  verbessern  suchen  und 
es  kam  in  der  That  durch  die  Milchsäurebehandlung  zum  Wenigsten  an 
einzelnen  Tagen  zu  einem  Stillstand,  an  andern  zu  einer  Linderung  der 
unerträglichen  Harnbeschwerden  und  die  an  diesem  Mann  erzielte  Besse- 
rung ermutigte  mich,  auf  dem  einmal  beschrittenen  Wege  weiter  zu  gehen. 

Es  folgten  zunächst  die  beiden  Patienten  S.  u.  N.,  Männer  von  47  u. 
34  Jahren,  welche  an  primärer  ßlasentuberkulose  leiden  und  deren  Blasen- 
lichtung  bis  auf  eine  FassungsfKhigkeit  von  höchstens  25  gr  H^O  herab- 
gesetzt ist.  Ich  fing  bei  beiden  gleich  an  mit  Instillationen  von  1  gr 
einer  zehnprozentigen  Milchsäurelösung  und  erzielte  schon  dadurch  ganz 
leidliche  Resultate.  Die  Reaktion  der  Blase  war  unmittelbar  nach  dem 
Eingriff  zwar  eine  ziemlich  starke,  der  bereits  bestehende  häufige  und 
schmerzhafte  Urindrang  verdoppelte  sich,  die  Patienten  wurden  unruhig 
und  der  Zustand  machte  den  Eindruck  einer  erheblichen  Verschlimme- 
rong,  aber  nach  mehreren  Stunden  hörten  die  Reizerscheinnngen  auf, 
der  Urinzwang  Hess  nach,  der  Schmerz  milderte  sich  bei  den  Entleerungen 
und  die   herabgesetzte  Empfindlichkeit  der  Blase   erlaubte   schliesslich 


8)  Klin.  der  Krankh.  etc.  S.  163. 

9)  Güterbock,  Die  Krankheiten  der  Harnblase  1890.  S.  398. 
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eine  Steigerung  bis  zu  50^/oiger  Konzentration,  Ton  der  beide  Patienteü 
Wochen tlicli  eine  Injektion  von  2  gr  Inhalt  erhielten.  S.  ist  seit  einem 
Jahre  aus  meiner  Behandlung  fortgeblieben,  um  sich  einer  Operation  am 
Elibogengelenk  zu  unterziehen.  Er  war  durch  die  Milchsäuretherapie 
sehr  gebessert-,  ich  weifs  nicht,  wie  es  ihm  heute  ergeht.  N.  befindet 
sich  noch  heute  in  meiner  Behandlung,  es  geht  ihm  verhältnism&fsig  recht 
gut  und  er  „holt**  sich  alle  8  Tage  eine  Instillation.  Es  ist  bei  dieser 
ambulanten  Form  aber  notwendig,  anfangs  die  immerhin  noch  ge- 
steigerte Empfindlichkeit  der  Blase  durch  Cocain  vorher  zu  beseitigen. 
Durch  Einspritzung  von  20  gr  einer  zweiprozentigen  Cocainlösung  und 
durch  eine  Einwirkungsdauer  derselben  von  6—8  Minuten  erreicht  man 
eine  genügende  mindestens  10  Minuten  anhaltende  Analgesie  der 
Schleimhaut  stark  verkleinerter  Blasen.  In  dieser  Zeit  soll  dann  der 
Patient  nach  Hause  zu  kommen  suchen,  geht  dies  aus  irgend  welchen 
Gründen  nicht  an,  muss  er  in  seiner  Wohnung  behandelt  werden,  wie 
man  bei  standhaften  Patienten  durch  Unterlassung  der  Cocainisierung 
sich  die  Mühe  und  ihnen  die  Kosten  ersparen  kann.  Bei  der  gleichzeitigen 
Anwendung  von  Cocain  und  Milchsäure  sind  natürlich  keine  chemischen 
Verbindungen,  welche  die  letztere  wirkungslos  machen,  zu  befürchten, 
wie  etwa  die  Bildung  von  Chlorsilber  bei  unmittelbar  auf  einanderfolgen- 
der  Anw^endung  von  Cocain  muriat.  und  argent.  nitr. 

Der  vorletzte  und  lehrreichste  Fall  betrifft  die  52jährige  Frau  £.  Sie 
war  die  einzigste  Patientin  von  allen  an  Tuberkulose  des  Hamapparates 
von  mir  behandelten  Kranken  —  ich  habe  seit  10  Jahren  10  Fälle  aus 
meiner  Praxis  zusammengestellt,  die  Tuberkelbazillen  im  Harn  enthielten, 
in  7  weiteren  Fällen  waren  die  klinischen  Symptome  so  prägnant,  dafs  man 
eine  spezifische  Erkrankung  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen  durfte  — 
bei  welcher  ich  die  Diagnose  mit  Sicherheit  aus  dem  cystoskopischen 
Befund  stellen  konnte  *). 

Ich  fand  das  anfangs  beschriebene  Bild  vor.  Bevor  Patientin  in  meine 
Behandlung  trat,  hatten  drei  verschiedene  auswärtige  Frauenärzte  ihr 
Leiden,  das  sich  im  häufigen  und  schmerzhaften  Urindrang  äufserte,  ver- 
schieden behandelt.  Der  eine  hatte  einen  bestehenden  leichten  Scheiden- 
katarrh als  Ursache  der  cystitischen  Beschwerden  zu  beseitigen  versucht, 


*)  In  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrzehnts  besafs  ich  leider  noch  kein 
Cystoskop;  ich  glaube,  dafs  in  diesem  Zeitraum-—  wenigstens  nach  dem 
spätem  Sektionsbefnnd  zu  urteilen  —  bei  zweien  der  7  Patienten  mit 
bazillenfreiem  Urin  die  Diagnose  cystoskopisch  intra  vitam  hätte  gesteUt 
werden  können,  da  hier  auch  die  notwendige  Kapazität  vorhanden  war; 
in  den  letzten  5  Jahren,  seitdem  ich  „die  Kunst  mit  dem  Ernst,  den  ihre 
Schwierigkeit  verlangt,  betreibe**,  fanden  sich  nur  bei  der  Frao  £.  die 
charakteristischen  Veränderungen  der  Blasenschleimhaut,  oder  die  Krank- 
heit war  so  weit  vorgeschritten,  dafs  die  geringe  Kapazität  der  Blase 
mich  an  ihrer  Beleuchtung  hinderte. 
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der  andere  ihr  Pessarien  venichiedeoster  Gestalt  und  Gröfse  in  die  Vagiuü 
eingelegt  nnd  der  dritte  hatte  wegen  konstatierten  Utemsprolapses  die 
entsprechende  Operation  an  ihr  vorgenommen  und  als  danach  die  schmerz- 
haften Urinbeschwerden  nicht  nachliefsen,  sie  getröstet,  dafs  der  Erfolg 
in  dieser  Beziehung  erst  später  einzutreten  pflege;  vorläufig  läge  der 
Uterus  in  seiner  richtigen  Lage.  Ich  finde  es  nun  durchaus  gerechtfertigt, 
dafs  die  Frauenärzte  bei  jedem  Blasenkatarrh  ihrer  Patientinnen  auf  eine 
Erkrankung  des  Genitalapparates  fahnden,  —  das  thun  wir  auch  und  mit 
Erfolg  ~  aber  sie  sollten  nicht  jede  Blasenerkrankung  als  notwendig 
abhängig  davon  betrachten  und  zur  Operation  erst  dann  schreiten,  wenn 
durch  sie  allein  die  Beseitigung  des  ursächlichen  Zusammenhangs  mit 
der  Blasenerkrankung  erwartet  werden  kann.  Das  Weh  und  Ach  der 
Weiber  ist  doch  noch  manchmal  aus  einem  andern  Punkte,  als  wie  ihn 
Mephistopheles  und  seine  Jünger  vertreten,  zu  kurieren ! 

Als  Patientin  in  meine  Behandlung  trat,  lag  der  Uterus  allerdings 
in  vollständig  normaler  Lage,  aber  im  Urin  fanden  sich  viele  Tuberkel- 
bazillen. Ausspälungen  mit  5^/oiger  Milchsäurelösung,  mit  denen  ich  die 
Behandlung  begann,  wurden  gut  vertragen;  es  bestand  unmittelbar  da- 
nach allerdings  starkes  Brennen  und  häufigerer  Urindrang,  der  sich  aber 
bald  gab  und  einem  entschieden  günstigeren  Zustande  Platz  machte.  Das 
cystoskopische  Bild  nach  der  4.  Ausspülung  zeigte  Abnahme  der  Rötung 
und  Schwellung  der  Schleimhaut,  der  rötliche  Grund  der  oberfläch- 
lichen Substanzverluste  war  abgeblafst,  die  tieferen  Geschwüre  erschienen 
wie  mit  einem  leichten  Schleier  belegt;  an  einzelnen  Stellen  bestand 
normale  Gefäfsinjektion  bei  weifsschimmcrnder  Schleimhaut  (Siehe  vor. 
Heft  S.  922).  Später  versuchte  ich  immer  stärkere  Lösungen  in  Form 
von  Instillationen  bei  leerer  Blase  und  bin  bis  zu  60 ^^/^iger  Konzentration 
gekommen,  von  der  ich  1—2  gr  direkt  in  die  Blase  einspritzte.  Diese 
Instillationen  waren  schmerzhaft,  aber  sie  waren  für  die  sehr  vernünftige 
Patientin,  die  absolut  von  ihrem  Jahrelang  dauernden  quälenden  Zustand 
befreit  sein  wollte,  erträglich.  Die  anfangs  eintretende  heftige  Reac- 
tion  wich  einem  wohlthätigen  Stillstand  der  Beschwerden;  sie  hat  stets 
in  der  darauf  folgenden  Nacht  ohne  häufige  Unterbrechung  schlafen 
können;  der  Schmerz  und  die  vermehrte  Urinfrequenz  haben  bis  heute 
ganz  erheblich  nachgelassen.  Geheilt  ist  die  Patientin  allerdings  nicht 
und  sie  wird  es  auch  nicht  werden  durch  die  zeitweilig  heute  noch  wie- 
derholten 50*/oigen  Milchsäureinstillationen ;  die  sich  ausbreitende  Lungen- 
tuberkulose wird  ihrem  Leben  in  wenigen  Wochen  ein  Ende  setzen,  aber 
ihr  langsames  zum  Tode  führendes  Siechtum  ist  ein  relativ  schmerzloses; 
der  Tod  naht  sich  ihr  in  erträglicher  Form. 

Angesichts  des  niederdrflckendenGeflLhles  absoluter  Ohnmacht 
bei  der  bisherigen  Behandlung  der  Blasentuberknlose  glaube  ich 
dies  Resultat  als  ein  erfreuliches  bezeichnen  zu  dürfen.  Ich  rate  in 
den  F&Uen,  wo  eine  genfigende  Kapazität  der  Blase  erhalten  ist, 

latemat.  CentralbUtt  IV.  29 
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zunächst  mit  Ausspülungen  von  1— ö^/^iger  Milchsäurelösung 
zu  beginnen^  allmählich  zu  Instillationen  bis  zu  zwei  Gramm 
einer  50—80  ^/oigen  Konzentration  überzugehen,  dieselben  je  nach 
ihrer  Wirkung  wöchentlich  1 — 2  Mal  zu  wiederholen  und  Aus- 
dauer und  Sorgfalt  in  einer  monatelangen  Behandlung  zu  be- 
weisen. Krause,  welcher  die  Milchsäure  in  25— SO^/^igen  Lö- 
sungen anwendet,  hält  die  SäureveiTeibung  in  das  krankhafte 
Gewebe  f&r  eine  unerläfsliche  Bedingung  fftr  die  Wirksamkeit 
des  Mittels  und  führt  die  zweifelhaften  Resultate  der  Behand- 
lung auf  eine  mangelhafte  Technik  zuiiick.  Diesen  innigen 
Kontakt  des  Mittels  mit  der  Schleimhaut  der  Blase  herzustellen, 
ist  natürlich  bei  unsem  männlichen  Kranken  ohne  operativen 
Eingriff  unmöglich,  bei  Frauen  würde  man  aber  —  wenn  die 
von  mir  angegebene  Behandlung  nicht  zum  Ziele  führt  — ,  keinen 
Augenblick  zu  zögern  haben,  die  Harnröhre  zu  erweitem  und 
nachher  die  Blase  durch  in  Milchsäure  getränkte  Wattebäusche 
auszuwischen,  denn  das  souveräne  Mittel  bei  Behandlung  von 
schwereren  katarrhalischen  Zuständen  der  weiblichen  Blase  ist 
an  sich  die  Dehnung  der  Harnröhre  und  ich  erinnere  in  dieser 
Beziehung  an  die  Erfahrungen  MORE  Maddens^^).  Ich  halte 
diese  Dehnungen  der  Harnröhre  deshalb  für  ganz  besonders 
empfehlenswert,  weil  dabei  die  sehr  schmerzhaften  Fissuren, 
die  sich  wohl  in  den  meisten  schwereren  Formen  der  Cystitis 
beim  Weibe  im  Blasenhals  und  in  der  geschwollenen  Urethral- 
schleimhaut  vorfinden,  beseitigt  werden.  SPIEGELBERO ^^) ,  der 
diese  Affektion  zuerst  in  der  Litteratur  erwähnt,  giebt  eine 
meisterhafte  Schilderung  ihres  Symptomenkomplexes.  —  Auf 
das  dauernde  Verschwinden  der  Tuberkelbazillen  im  Urin  hat 
die  Behandlung  des  tuberkulösen  Blasenkatarrh's  mit  Milchsäure 
keinen  EinfluTs  gehabt,  doch  sind  die  bakteriologischen  Unter- 
suchungen auch  nicht  so  regelmäfsig  ausgeführt  worden,  dafs 
man  die  Möglichkeit  eines  temporären  Fortbleibens  bestreiten 
könnte. 

Während  sich  das  Manuskript  dieser  Arbeit   bereits    in 
den  Händen  der  Redaktion  befand,  trat  der  5.  Patient  U.  —  ein 


11)  Br.  med.  Journal  1889.    Nr.  51. 

12)  Über  Fissur  der  weiblichen  Blase.    Berl.  kl.  Woch.  1875.  Nr.  16. 
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Mann  von  28  Jahren  —  in  meine  Behandlung    (12.  August), 
welche  mich  noch  augenblicklich  beschäftigt.  Die  Beschwerden 
des  Kranken  begannen  vor  4  Jahren  mit  periodischen  Blasen- 
blutungen und  steigerten  sich  allmählich  bis  zum  ausgesprochenen 
Bild  der  cystitis  tuberculosa.  Die  verschiedensten  Behandlungs- 
arten mehrerer  Ärzte  waren  erfolglos  geblieben.    Der  letzte 
Kollege  hatte  grofse  Dosen  Kreosot  innerlich  angewandt  und 
häufige  Blaseneinspritzungen   mit   Borsäurelösung  angeordnet. 
Die  Kapazität  der  Blase  beträgt  50  gr  H2O,  Abends  finden 
sich  Temperaturerhöhungen  bis  40^,  die  übrigen  klinischen  Er- 
scheinungen sind  derartige,  dass  man  bereits  am  Tage  seiner  Vor- 
stellung mit  an  Sicherheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  die 
Diagnose  auf  tuberkulösen  Blasenkatarrh  stellen  konnte.  Nichts- 
destoweniger verliefen  die  sofort  und  mehrfach  von  mir  und 
andrer  Seite  vorgenommenen  bakteriologischen  Untersuchungen 
des   Urins  auf  Tuberkelbazillen  negativ.     Erst  nachdem  ich 
4  Wochen  lang  das  Kreosot  hatte  aussetzen  lassen,  fanden  sich 
reichliche  Tuberkelbazillen,  als  ein  weiterer  Beweis,  dass  das 
Kreosot  zwar  im  Stande  ist,   das  Erscheinen  der  Tuberkel- 
bazillen im  Urinsediment  zu  verhindern,  aber  absolut  keinen 
Einfluss  auf  die  Beseitigung   der  subjektiven   Symptome  des 
Leidens  ausäbt.    Da  mir  die  Blase  noch  über  das  Mass  der 
Empfindlichkeit,  welche  man  auf  Rechnung  der  der  spezifischen 
Erkrankung  zukommenden  pathologischen  Veränderungen  setzen 
konnte,  und  zwar  durch  die  konstanten  Ausspülungen  mit  Bor- 
säurelösung, gereizt  erschien,  so  liess  ich  dieselbe  zunächst  in 
Buhe  und  begann  erst  Anfang  September  mit  der  rationellen 
Milchsäurebehandlung.     Ich    erzielte    durch    mehrmalige   Aus- 
waschungen mit  5 — 10^/^jigen  Milchsäurelösungen  eine  auch  der 
Umgebung  des  Kranken  auffallende  Klärung  des  im  Aussehen 
der  Häringslake  täuschend  ähnelnden  Urins  auf  Kosten  der 
deutlich   nachweisbaren  Abnahme    des  Eiterzellenbildungspro- 
zesses,  doch  wollten  sich  die  subjectiven  Symptome  des  Leidens 
—  insbesondere  der  häufige  Tenesmus  —  nicht  bessern. 

Da  der  Katheterismus  beim  Abfliessen  der  letzten  Tropfen 
Urin,  auch  die  einfache  Einf&hrung  des  Katheters  nach  spon- 
taner Entleerung  der  Blase  recht  schmerzhaft  war,  so  konnte 
man  immerhin   das  Fortbestehen    des  Harnzwanges   auf  den 

2t)* 
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mechanischen  Reiz  des  Katheters  innerhalb  der  Blase  zurfick- 
ftthren.  Um  nun  den  Patienten  vor  einem  durch  die  vor- 
herige Gocainisierung  der  Blase  entweder  notwendigen  zwei- 
maligen Einführen  oder  längeren  Verweilen  des  Katheters 
in  der  mit  Cocainlösung  gefüllten  Blase  zu  bewahren, 
instillierte  ich  gleich  auf  einmal  1  gi*  einer  Lösung  von 
Acid.  lact.  5,0  Aq.  dest.  5,0  Cocainhydrochl.  1,0  und  sah 
davon  bessere  Resultate,  wenn  sie  auch  im  konkreten  Fall 
immer  noch  nicht  recht  befriedigten.  Schliefslich  kam  ich  auf 
den  Gedanken,  hier  ein  Gocainlactat  anzuwenden  und  die  Firma 
E.  Merck  in  Darmstadt  hat  sich  in  der  dankenswertesten  Weise 
auf  meinen  dahingehenden  Wunsch  mit  der  Darstellung  dieses 
Präparates  befafst.  Die  betreffenden  Arbeiten  im  Laboratorium 
sind  zwar  noch  nicht  ganz  abgeschlossen,  aber  es  ist  anzu- 
nehmen, dafs  die  Bereitung  des  Salzes  in  kurzer  Zeit  gelingen 
wird.  Vorläufig  teilt  der  Körper  noch  die  Eigenschaft  der 
meisten  milchsauren  Salze,  dass  er  schlecht  krystallisiert;  doch 
kann  er  in  haltbarer  Lösung  bereits  dargestellt  werden.  Merck 
hat  die  Freundlichkeit  gehabt  mir  bereits  5  gr  Cocain,  lact.  in 
15  ccm  Hj|0  gelöst,  also  in  25®/^,iger  Lösung,  zur  <^ Verfügung 
zu  stellen.  Ich  bin  mit  der  Wirkung  des  Präparates  aufser- 
ordentlich  zufrieden,  doch  muTs  ich  mir  vorbehalten,  über  meine 
weiteren  Erfahrungen  erst  später  zu  berichten,  da  das  Versuchs- 
material sowohl,  als  auch  die  an  ihm  gemachten  Erfahrungen 
für  die  Veröffentlichung  noch  unzureichend  erscheinen.  Soviel 
aber  kann  ich  heute  schon  sagen,  dafs  sich  das  milchsaure 
Cocain  hinsichtlich  seiner  anästhesierenden  Eigenschaft  minde- 
stens genau  so  verhält,  wie  das  Cocain,  hydrochl.  und  dass 
es  auch  mit  in  beliebiger  Quantität  hinzugesetzter  Milchsäure 
keine  Niederschläge  giebt;  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dafs  sich 
das  Salz  durch  die  chemischen  Einflüsse  des  Blaseninhaltes  in 
Milchsäure  und  Cocain  spalten  wird  und  so  dürfte  das  Präparat 
zugleich  mit  Milchsäure  angewandt,  dazu  berufen  sein,  nicht 
allein  das  schmerzlich  lastende  Gefühl  der  Machtlosigkeit 
unseres  Könnens  bei  der  Therapie  der  cystitis  tuberculosa  mit 
beseitigen  zu  helfen,  sondern  auch  in  der  laryngologischen 
Praxis  seiner  Konformität  mit  Milchsäure  wegen  mit  Vorteil 
verwandt  zu  werden. 
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Ich  bitte  diesen  ursprünglich  nicht  beabsichtigten  Schlafs 
meiner  Arbeit  nur  erst  als  ^vorläufige  Mitteilung^  auffassen 
zu  wollen,  die  aber  immerhin  verdient  „vorgemerkt"  zu  werden.  — 

Wir  sind  nicht  in  der  Lage  uns  bei  der  Behandlung  des  tuber- 
kulösen Blasenkatarrh's  an  etwas  Erprobtem  zu  halten,  wie  bei 
andern  Krankheiten,  da  es  Solches  nicht  giebt;  man  dürfte 
sich  daher  eher  dem  Vorwurfe  aussetzen  an  dem  Kranken  eine 
Unterlassungssünde  begangen  zu  haben,  als  das  Lob  erwerben, 
an  ihm  eine  Begehungssünde  unterlassen  zu  haben,  wenn  man 
die  Milchsäuretherapie  nicht  einmal  wenigstens  versuchen 
würde.  Dabei  weifs  ich  im  Voraus,  dafs  es  in  dieser  Hinsicht 
therapeutisch  Enttäuschte  geben  wird  und  vielleicht  von  andrer 
Seite  eine  Nichtbestätigung  der  Wirkungen  der  von  mir  ge- 
rühmten Milchsäure  erfolgen  mag;  aber  man  soll  dann  auch 
nicht  vergessen,  dafs  es  hunderterlei  Zufälle  giebt,  auf 
welche  ein  Versagen  des  Mittels  zurückgeführt  werden  kann; 
ich  betone  in  erster  Linie  den  Zustand  der  oft  bis  zum  Ueber- 
mass  des  Unerträglichen  mifshandelten  Blase  der  armen  Pa- 
tienten, bevor  sie  in  spezialistische  Behandlung  treten.  In  sol- 
chen Fällen  heifst  es  auch  bei  der  specifischen  Form  des  Bla- 
senkatarrh's zuerst:  nil  nocere  und  der  maltraitirten  Blase  mufs 
erst  die  nötige  Erholung  zur  Vorbereitung  auf  die  Kur  gegönnt 
werden. 

So  lange  die  GüYON'sche  Operation,  bei  welcher  nach  Er- 
öffnung des  Abdomen  auch  energische  Milchsäureverreibungen 
in  das  tuberkulöse  Gewebe  statt  Jodoformauspinselungen  zu 
versuchen  wären,  sich  noch  nicht  die  Gunst  aller  Chirurgen  er- 
worben hat  und  die  Patienten  sich  ihr  nicht  eben  so  bereit- 
willig unterziehen,  wie  etwa  der  Sectio  alta  beim  Stein,  oder  der 
Laparotomie  bei  Ovarientumoren,  glaube  ich  auf  Grund  meiner 
Beobachtungen  immerhin  die  Milchsäuretherapie  als  eine  be- 
achtenswerte Bereicherung  unserer  bisher  bei  der  Blasentuber- 
kulose üblichen  und  allen  Bemühungen  trotzenden  Behandlungs- 
methoden empfehlen  zu  dürfen. 


XL  VI. 
Beitrag  zur  Kasuistik  der  Prostatatuberkulose. 

Von 

Dr.  C.  Meyer  und  Dr.  F.  HÄNEL-Dresden. 

Die  Kasuistik  der  Prostatatuberkulose  ist  eine  ziemlich 
spärliche  und  noch  spärlicher  sind  die  Versuche  einer  opera- 
tiven Therapie  oder  gar  Erfolge  einer  solchen.  Auch  in  der 
neuesten  und  wohl  ausführlichsten  Arbeit  von  Marwedel  *\  die 
an  4  aus  der  Heidelberger  Klinik  stammende  Fälle  anknüpft, 
finden  wir  die  Dürftigkeit  der  Kasuistik  betont  und  bei  dieser 
Sachlage  dürfte  wohl  jeder  neue  Beitrag  hierzu  nicht  unwill- 
kommen erscheinen.  In  diesem  Sinne  sei  die  folgende  Kranken- 
geschichte veröffentlicht,  zumal  dieselbe  von  den  bisher  be- 
schriebenen Fällen  in  verschiedener  Beziehung  Abweichendes 
darbietet. 

Herr  £.,  geboren  1857,  ist  hereditär  in  hohem  Mafse  mit  Tuberkulose 
bekstÄt.  Er  ist  der  einzig  überlebende  von  4  Geschwistern,  die  sämtüch  im 
Alter  von  20 — 30  Jahren  an  Tuberkulose  zu  Grunde  gegangen  sind.  Bis 
zu  seinem  12.  Lebensjahre,  vieUeicht  sogar  noch  darüber  hinaus,  hat  er  an 
Enuresis  nocturna  gelitten.  Spaterhin  bekam  er  häufig  nach  kaltem  (Getränk 
oder  leichter  AUgemeinerkältung  Tenesmus  sphincteris  vesicae.  Gonorrhoe 
ist  nie  vorhanden  gewesen.  Ende  1891  steUten  sich,  von  ihm  auf  jahrelang 
geübten  Goitus  reservatus  geschoben,  Schmerzen  beim  Coitus  und  später 
beim  Urinieren  ein.  Der  Urin  wurde  trübe  und  zeigte  eitrigen  Bodensatz. 
Der  Fat.  wurde  nun  von  mehreren  Ärzten  mit  inneren  Mitteln,  Blaaenaus- 
spülungen,  Umschlägen,  Suppositorien  ete.  behandelt,  ohne  dafs  mehr  als 
eine  vorübergehende  Linderung  erzielt  werden  konnte.  Ln  April  1892  er- 
schienen nach  ziemlich  starken  HöUenstein-Injektionen  erhebliche  Blutmengen 
im  Urin  und  zeigten  sich  von  da  an  häufiger  wieder.  Im  Mai  wurde  eine 
Schwellung  der  Prostata  konstatiert,  die  sich  besonders  durch  starke  Schmerz- 
haftigkeit  bei  Berührung  auszeichnete.  Am  1.  Juli  1892  erfolgte  unter  Zu- 
nahme von  Drang  und  Schmerzen  in  der  glans  penis  eine  plötzliche  starke 
Eiterentleerung  per  urethram  und  danach  grosse  Erleichterung.  Unmittelbar 
nachher  liefs  die  SchweUung  des  rechten  Prostatalappens  in  ihrer  Mitte  eine 
tiefe  DeUe  erkennen  und  zeigte  sich  in  toto  wesentlich  zurückgegangen. 

♦)  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  IX,  S.  537. 
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Nach  kurzer  Zeit  jedoch  stellten  sich  die  Beschwerden  auf's  Neue  ein, 
der  Fat  entzog  sich  der  ärztlichen  Behandlung  und  lielfi  sich  von  einem 
Homöopathen  beraten.  Bedeutende  Verschlimmerung  seines  Zustandes  zwang 
ihn  aber  doch  wieder  ärztliche  Hülfe  zu  suchen  und  er  kam  Ende  Dezember 
1892  in  Behandlung  von  Dr.  M.  Fat  litt  jetzt  an  bedeutenden  Schmerzen 
in  Damm-  und  Blasengegend,  sowohl  beim  Urinieren,  als  auch  in  den 
Zwischenpausen;  unter  heftigem  Drängen  erfolgte  alle  halben  Stunden  eine 
Urinentleerungy  bei  der  höchstens  ca.  50  ccm  entleert  wurden. 

Der  Urin  war  heilgelb,  trübe,  starkes  weifses  Sediment  absetzend. 
R  =  schwach  sauer.  8p.-Gew.  =  1010  £sbach  =  0,75**/oo  EJiweÜÄ.  Ham- 
stoffmenge  vermindert,  Chloride  etwas  vermehrt.  Mikroskopisch  zeigten  sich 
zahllose  Mengen  von  Eiterkörperchen ,  wenige  Epithelien,  einige  Schatten 
von  roten  Blutkörperchen.  Die  häufig  wiederholte  Untersuchung  auf  Tuberkel- 
bazillen  ergab,  um  dies  gleich  hier  vorauszuschicken,  niemals  ein  positives 
Resultat. 

Die  Frostata  war  in  allen  Durchmessern  etwas  vergrölfiert,  besonders 
war  der  rechte  Lappen  als  ein  ganz  fester  wurstförmiger  dicker  Strang  zu 
fühlen  und  auf  Druck  sehr  schmerzhaft;  die  Mitte  und  der  linke  Lappen 
sind  weniger  verdickt,  auch  weniger  druckempfindlich.  Fluktuation  ist 
nirgends  zu  konstatieren. 

Samenbläschen  sind  nicht  zu  fühlen. 

Hoden,  Nebenhoden  und  Samenstrang  fühlen  sich  normal  an,  zeigen 
keinerlei  Schmerzhaftigkeit. 

Beide  Nieren  lassen  sich  bei  dem  mageren  Fat.  ziemlich  deutlich  ab- 
tasten, zeigen  keine  Grestaltveränderung  und  keine  Druckempfindlichkeit. 

Die  Ferkussion  der  Lungen  ergiebt  ganz  normale  Resultate,  ebenso  im 
Wesentlichen  die  Auskultation,  nur  hört  man  über  beiden  Lungenspitzen 
etwas  unbestimmtes  Atmen;  nirgends  Rasseln. 

Am  Herzen  nichts  Pathologisches  nachzuweisen. 

Aus  dem  angeführten  Status  ergab  sich  mit  Sicherheit  eigentlich  nur 
eine  entzündliche  Affektion  der  Frostata  und  Blase,  denn  wenn  auch  hier 
und  da  im  Urin  einige  Nierenbeckenepithelien  zu  finden  gewesen  waren,  so 
war  doch  bei  dem  Fehlen  anderweitiger,  namentlich  lokaler  Symptome  das 
Bestehen  einer  Fyelitis  mindestens  als  sehr  zweifelhaft  zu  betrachten.  Die 
Affektion  von  Blase  und  Frostata  war  nach  ihrer  Entstchungsart  und  Ent- 
wickelung  trotz  des  mangelnden  positiven  Beweises  für  das  Vorhandensein 
von  Tuberkelbazillen  wohl  mit  Sicherheit  als  tuberkulös  zu  betrachten.  Ob 
zunächst  die  Prostata  und  dann  die  Blase  erkrankt  war,  oder  umgekehrt, 
lälst  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen,  da  die  Frostata  leider  erst  nach 
mehrmonatlicher  Dauer  der  Beschwerden  zum  ersten  Male  untersucht  wurde. 
Es  ist  übrigens  leicht  möglich,  dafs  bei  früherer  Untersuchung  derselben 
auch  die  in  den  Lehrbüchern  als  für  Tuberkulose  charakteristisch  bezeich- 
nete höckerige  Beschaffenheit  der  Prostata  sich  hätte  wahrnehmen  lassen, 
die  späterhin  entschieden  nicht  vorhanden  war. 

Was  nun  die  Therapie  anlangt,   so  erwiesen  sich  desinfizierende  Aus- 
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Rpülungen  der  Blase  als  sehr  schmerzhaft  und  völlig  nutzlos.  Es  wurde 
innerlich  Kreosot  dargereicht,  mehr  ut  aliquid  fiat,  als  in  der  Hoffnung  auf 
eine  günstige  Beeinflussung  des  ProEesses,  und  da  nun  Anümg  Januar  1893 
n&chtliches  Fieber  (bis  39,2)  unter  starkem  Schweifs  und  nachfolgender  grolSser 
Mattigkeit  sich  einstellte,  die  Prostataschwellung  fast  unverändert  blieb  und 
fortwährend  heftige,  sich  von  Tag  zu  Tag  steigernde,  Schmerzen  verursachte, 
so  da(B  Fat.  in  Folge  der  andauernden  Schlaflosigkeit  sehr  herunterkam, 
wurde  im  Konsilium  mit  Dr.  H.  die  operative  Behandlung  der  Prostata  vor- 
geschlagen. 

Am  12.  Januar  1893  wurde  in  der  Klinik  von  Dr.  H.  die  Operation  in 
folgender  Weise  ausgeführt:  In  Steinschnittlage  und  bei  Beckenhochlagerung 
wurde  ein  1  cm  vor  dem  After  bogenförmig  verlaufender  Hautschnitt  geführt, 
von  dem  aus  stumpf  in  die  Tiefe  vorgedrungen  wurde,  unter  Kontrolle  einer 
in  die  Urethra  eingeführten  Steinsonde  sowie  eines  in  das  Bektum  einge- 
führten Fingers.  In  ziemlicher  Tiefe  wurde  die  Prostata  freigelegt  Es 
zeigte  sich  eine  nach  der  Mitte  zu  ziemlich  scharf  abgegrenzte,  prall  ge- 
spannte Schwellung  des  rechten  Prostatalappens,  während  die  Mitte  und  der 
linke  Lappen  der  Prostata  nur  in  geringem  Mals  vergröfsert  erschienen. 
Unter  Schonung  des  MitteUappens  und  ohne  Eröffnung  der  Harnblase  wurde 
der  rechte  Lappen  in  zwei  Portionen  abgetragen.  Hierauf  wurde  die  Urethra 
in  der  Pars  membranaoea  eröffnet  und  ein  kurzer  dicker  Katheter  von  hier 
aus  in  die  Blase  geführt.  Die  Wunde  wurde  mit  Jodoformgaze  tamponiert, 
der  Katheter  an  den  Tampon  befestigt.  Die  entfernten  Stücke  zeigten 
makroskopisch  kleine  käsige  Herde;  die  von  Herrn  Prof.  Neelsen  ausge- 
führte mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose.  ,  J)a8  Prostata- 
gewebe enthält  teils  grössere  käsige  Herde,  teils  Miliartuberkel  von  typischem 
Bau  mit  zahlreichen  Riesenzellen." 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  zunächst  recht  günstig.  Pat  fühlte 
sich  aufserordentlich  erleichtert,  hatte  keine  Schmerzen  mehr,  bekam  wieder 
Appetit  und  Schlaf  und  die  Temperatur  fiel  bis  zur  Norm.  Die  Beschaffen- 
heit des  Urins  änderte  sich,  trotzdem  der  Urin  durch  den  Dauerkatheter 
unbehindert  abflols  und  trotz  täglicher  Ausspülungen  mit  verschiedenen 
Lösungen  nicht  wesentlich,  dagegen  nahm  die  Kapazität  der  Blase  allmählich 
zu  (bis  200  und  mehr  ccm).  Das  Aussehen  der  Wunde  war  ein  gutes,  sie 
zeigte  frische  Granulationen  und  sezemierte  mäürig. 

Bald  jedoch  (nach  2  Wochen)  stellten  sich  wiederum  zunächst  mälsige 
Temperatureriiöhungen  ein,  besonders  in  der  Nacht;  Patient  fing  an  etwas 
zu  husten,  es  liels  sich  an  der  linken  Lungenspitze  eine  Dämpfung,  später- 
hin auch  Baseein  wahrnehmen.  Allmählich  steigerte  sich  das  Fieber,  der 
Prozels  griff  auch  auf  die  rechte  Lunge  über,  die  nach  der  Operation  weg- 
gebliebenen NachtschweiTse  zeigten  sich  wieder  und  obwohl  Appetit  und 
Nahrungsaufnahme  sich  nicht  verminderten,  auch  der  Schlaf  nodi  leidlich 
blieb,  kam  der  Pat  doch  mehr  und  mehr  herunter. 

Mitte  März  wurde  der  bis  dahin  stets  schwach  sauer  reagierende  Urin 
fllkiUisch  und  geigte  gröfsere  EitermengeUf    Pie  Wimde  hatte  sich  bis  dahin 
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soweit  verkleinert,  dafe  nur  ein  schmaler  gnmulierender  Streifen  zurück- 
geblieben war. 

Die  Lungenencheinungen  nahmen  nun  mit  grolser  Schnelligkeit  zu  und 
es  erfolgte  unter  den  Symptomen  allgemeiner  Erschöpfung  am  30.  März  der 
Exitus  letalis. 

Die  am  nächsten  Tage  yorgenommene  Sektion  ergab  ausgedehnte  Zer- 
störung beider  Lungen.  Peritoneum  frei.  Beide  Nieren  zeigten  hochgradige 
Pyelitis,  käsige  Herde  im  Nierengewebe,  in  der  linken  Niere  eine  Cayeme 
yon  der  Grölse  eines  Taubeneies.  Die  Blasenschleimhaut  war  bedeckt  von 
grolsen  unregelmälkigen  Geschwüren.  Der  Best  der  Prostata  bot  makro- 
skopisch keine  Anzeichen  von  Tuberkulose,  insbesondere  keine  käsigen  Herde 
dar.    Eine  mikroskopische  Untersuchung  wurde  leider  nicht  ausgeführt. 


Die  Indikation  zu  dem  operativen  Eingriff  bot  in  diesem 
Falle  nicht  die  Aussicht  auf  eine  mögliche  Wiederherstellung 
des  Fat.,  sondern  lediglich  der  hohe  Grad  von  Schmerzhaftig- 
keit,  der  den  Zustand  des  Fat.  zu  einem  unerträglichen  ge- 
staltete. Das  was  von  der  Operation  erwartet  wurde,  bat  sie 
auch  geleistet,  doch  bleibt  es  schwierig  festzustellen  ob  die 
Entfernung  des  erkrankten  Prostatateils  oder  die  Eröffnung  der 
Blase  den  Hauptanteil  an  dem  Erfolg  hatte.  Jedenfalls  war 
die  entzündliche  Schwellung  des  Frostatagewebes  bei  der  hoch- 
gradigen Kapselspannung  eine  derartige  ^  dass  sie  starke 
Schmerzen  hervorrufen  musste  und  demgemäss  war  die  Exstir- 
pation  des  erkrankten  Teiles  von  subjektiver  Erleichterung  des 
Fat.  gefolgt,  andrerseits  war  die  Entlastung  der  Blase  durch  die 
Ermöglichung  des  ungehinderten  Urinabflusses  ein  nicht  zu 
unterschätzendes  Moment  fOr  die  Beseitigung  von  Schmerzen 
und  Fieber. 

In  einem  ähnlichen  Falle  würde  es  sich  empfehlen,  noch 
einen  Schritt  weiter  zu  gehen  und  der  Boutonniöre  noch  den 
hohen  Blasenschnitt  hinzuzufügen,  um  von  diesem  aus  die  er- 
krankte Blasenschleimhaut  direkt  angreifen  und  mit  scharfen 
Löffel,  Kauterisation,  Jodoformgazetamponade  etc.  behandeln  zu 
können,  ein  Verfahren,  welches,  wie  wir  aus  dem  Zentralblatt 
für  Chirurgie  93  Nr.  17  später  ersehen  haben,  von  Banos  für 
die  Behandlung  von  Blasentuberkulose  empfohlen  worden  ist. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  in  unserem  Falle  die  wohl  zuerst 
von  NUSSBAUM  empfohlene  Einspritzung  von  Jodoformemulsion 
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in  die  Blase  bei  wiederholter  Anwendung   ohne  jeglichen  Er- 
folg blieb. 

Besondere  Wichtigkeit  beansprucht  in  allen  Fällen  von  Prostata- 
tuberkulose die  Frage,  ob  das  Organ  primär  erkrankt  ist  oder 
wo  im  andern  Falle  der  primäre  Herd  liegt.  Auch  unser  Fall 
ist  in  dieser  Frage,  die  von  den  meisten  Autoren  offen  gelassen 
wird,  nicht  beweisend.  Bemerkenswert  scheint  indessen  doch 
die  frühzeitige  Lokalisation  der  Beschwerden  auf  die  Gegend 
des  Blasenhalses  und  der  Prostata  zu  einer  Zeit,  wo  der  Urin 
noch  klar  und  eiweifsfrei  gefunden  wurde  und  die  Lungen  noch 
nicht  nachweisbar  erkrankt  waren.  Man  könnte  demnach,  wenn 
auch  nicht  auf  eine  primäre,  so  doch  auf  eine  frühzeitig  se- 
kundäre Erkrankung  der  Prostata  schliessen.  Es  läfst  sich  in 
diesem  Fall  wohl  annehmen,  dafs  die  andauernde  Ausübung 
des  Coitus  reservatus  die  Prostata  zu  einem  locus  minoris 
resistentiae  gemacht  hatte. 

Hervorgehoben  sei  noch,  dass  der  obenangeftthrte  mikros- 
kopische Befund  des  exstirpierten  Prostatateils  im  Gegensatz 
steht  zu  den  Angaben  von  Elebs  und  KRZYV^ICKI,  welche 
(nach  Marwedel)  das  Vorkommen  von  miliaren  Knötchen  bei 
Prostatatuberkulose  in  Abrede  stellen. 

über  die  Technik  der  Operation  ist  wenig  zu  sagen.  Von 
der  Wahl  des  Hautschnittes  hängt  die  Zugänglichkeit  des  an- 
zugreifenden Organs  ab.  Die  von  uns  gewählte  Schnittführung 
war  die,  welche  von  Nelaton,  Dittel,  Reverdin,  v.  Esmarch  an- 
gegeben ist.  Auch  Kocher  empfiehlt  in  seiner  neuerdings  er- 
schienenen chirurgischen  Operationslehre  den  prärektalen  bogen- 
förmigen Schnitt,  den  auch  CZERNY  bei  seinen  von  Marweoel 
geschilderten  Fällen  benutzt  hat.  Nach  unserer  Ansicht  dürfte  es 
sich  jedoch  empfehlen,  auf  den  Bogenschnitt  noch  einen  Median- 
schnitt nach  vom  aufzusetzen,  wodurch  das  Terrain  nament- 
lich bei  niederem  Damm  und  fettreichen  Personen  übersicht- 
licher zugänglich  gemacht  wird. 


XLvn. 

Berieht  Aber  die  Fort»eliritte  der  Pathologie  und  Therapie 

der  Harn-  und  Sexnalorgane. 

1)  Innere  Erkrankungen. 

Formes  oliniques  de  la  tuberciQose  renale.  Par  M.  le  Dr. 
TuFFiER.    {Ännales  des  Mal,  Oen.-Ürin,  Jnillet  1893.) 

Verf.  unterscheidet  nach  Befanden  an  von  ihm  operierten  Fällen 
2  klinische  Formen  der  Nierentuberkolose;  eine  „schmerzhafte**  und  eine 
sich  durch  Hämaturie  dokumentierende.  Die  erste  verläuft  genau  unter 
dem  Bilde  wiederholter  Nierenkoliken,  im  Urin  finden  sich  weder  Blut 
noch  Eiter,  jedoch  Tuberkelbazillen.  Die  „hämaturische"  Form  entspricht 
der  Hämoptoe  bei  Lungenpthise.  Verf.  teilt  einen  von  ihm  operierten 
Fall  mit,  in  welchem  die  aufserordentlich  starken  Hämaturien  ein  chirur- 
gisches Einschreiten  notwendig  machten.  Es  handelte  sich  um  eine 
42jährige,  hereditär  nicht  belastete  Frau,  welche  nach  einer  gröfsem  An- 
strengung ohne  prämonitorisches  Symptom  500  ccm  blutigen  Urines  ent- 
leerte. Schmerzen  in  der  Niere  begleiteten  die  Blutung  nicht,  nur  ein 
brennender  Schmerz  in  der  Blasengegend.  Von  da  an  wiederholten  sich 
in  langem  oder  ktlrzem  Zeiträumen  diese  Hämaturien  regelmäfsig,  in 
der  Zwischenzeit  war  der  Urin  normal.  Als  Verf.  die  Patientin  zum 
ersten  Mal  sah,  befand  sie  sich  durch  die  wiederholten  Blutverluste  in 
einem  Zustand  hochgradiger  Anämie  und  Kochexie.  Die  Untersuchung 
des  Urines  ergab  normale  Verhältnisse,  an  den  Nieren  liefsen  sich  pal- 
patorisch  keine  Veränderungen  feststellen.  Ebenso  war  die  Blase  nor- 
mal, wie  eine  diagnostische  Incision  zeigte  (die  Cystokopie  war  von  der 
Patientin  verweigert  worden).  Die  Operation  wurde  gut  vertragen;  ein 
fungöses  Geschwür  jedoch,  welches  sich  in  der  Operationsnarbe  ent- 
wickelte, liefsen  Verf.  an  der  bazillären  Natur  der  Affektion  nicht 
zweifeln.  Die  nunmehr  unternommene  Cystokopie  ergab,  dafs  das  Blut 
aus  der  linken  Niere  stammte,  die  rechte  normalen  Urin  absonderte.  Ver. 
entschlofs  sich  mit  Bücksicht  auf  den  sehr  bedrohlichen  Zustand  der 
Patientin  zur  Nephrektomie.  Die  herausgenommene  Niere  war  nicht  ver- 
gröfsert,  an  ihrer  Oberfläche  befanden  sich  drei  Abszesse;  mehrere 
kleinere,  im  Nierenparenchym  verstreut,  wurden  beim  Durchschneiden  des 
Organes  gefunden;  keiner  von  ihnen  kommunizierte  mit  dem  Nieren- 
becken.   Ihr  Inhalt,  Versuchstieren  injiziert,   erzeugte  typische  Tuber- 
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kolose.    Ureter  und  Nierenbecken  waren  normal.    Der  Wnndyerlanf  war 
regelmäfsig,  Patientin  einige  Wochennach  der  Operation  ohne  Beschwerden. 

Bic?Uer-Berlin, 

Über  eine  neue  Behandlungsmethode  der  Nephrolithiasia 
mit  Glyserin.  Von  Dr.  Aug.  HERBMAinr.  (Prager  Med,  Wochenschr, 
1892  Nr.  47—48.) 

Durch  die  von  Colosanti,  Catillon  und  Hobbagzewski  gemachten 
Entdeckungen:  Glyzerin  ist  ein  gutes  Lösungsmittel  und  geht  per  os  aufge- 
nommen z.  T.  unverändert  in  den  Harn  über  —  kam  Verf.  auf  den  Ge- 
danken, Glyzerin  bei  Nephrolithiasis  anzuwenden.  Er  führt  14  Fälle  an. 
In  10  trat  nach  Glyzeringebrauch  Abgang  von  Eonkrementen  auf,  in  4 
Fällen  war  kein  Erfolg  zu  beobachten. 

1.  Fat.  hat  seit  22  Jahren  Bückenschmerzen,  seit  10  Jahren  linksseitige 
Nierensteinkoliken  mit  Sand-Abgang.  Nach  der  ersten  Dosis  —  50  ccm 
Glyz.  par.  —  treten  Schmerzen  in  linker  Lumbelg^end  auf.  Am  nächsten 
Morgen  linksseitige  Nierensteinkoiik.  Im  Harn  ca.  10  grieskomgrolse  Urat- 
Konkremente.  Nach  der  2.  Dosis  —  80  ccm  Glyz.  par.  —  Nierensteinkolik 
mit  mä  siger  Hämaturie.  3  Tage  später  Abgang  eines  linsengrofsen  Urat- 
steins  und  12  hiraekomgrolBer.  Nach  der  3.  Dosis  —  100  ccm  Glyz.  par.  — 
am  selben  Tage  2  halbstecknadelkopfgroüse  Konkremente  entleert. 

2.  Fat.  hat  zwei  Nierensteinkoliken  mit  Steinabgang  durchgemacht.  Klagt 
über  Brennen  längs  des  linken  Ureter  und  in  der  Harnröhre,  verbundoi 
mit  Abgang  roten  Sandes.  Nach  der  Dosis  Glyzerin  —  50  ccm  —  im  Harn 
viel  Schleim,  wenig  Eiter,  kein  Sand.  Nach  der  3.  Dosis  —  50  ccm  —  viel 
Schleim  und  5  Uratkömer.  Vor  dem  Glyzeringebrauch  enthielt  der 
Harn  nie  Schleim. 

3.  Fat.  hat  seit  3  Jahren  Schmerzen  in  linker  Nierengegend  und  Sand- 
abgang. Nach  einer  Dosis  von  70  ccm  Glyzerin  erfolgen  erst  2  wässerige 
Stuhlausleerungen,  dann  werden  im  Harn  Schleim,  Eiter,  feiner  Sand  und  6 
Uratkömer  ausgeschieden. 

4.  Fat.  leidet  seit  vielen  Jahren  an  Steinschmerzen.  In  den  letzten 
Jahren  jährlich  1 — 2mal  Konkremente  von  Linsengrölse  entleert.  Nach  kör- 
perlichen Anstrengungen  Hämaturie.  Hamsediment  zeigt  hochgradige  Fye- 
litis  an.  Nach  einer  Dosis  von  70  ccm  Glyzerin  tritt  3  Stunden  später  rechts- 
seitige Nierenkolik  und  Hämaturie  auf.  Nach  dem  Aufhören  der  Kolik  bleibt 
äufsert  schmerzhafter  Harndrang  bestehen.  Blutham  wird  tropfenweise  her- 
ausgepresst.  Die  Blase  ist  mit  Blutgerinnseln  gefüllt.  40  Stunden  nach  der 
Kolik  wird  ein  erbsengrofser  Stein  entleert. 

5.  Der  Kranke  leidet  an  Kreuzschmerzeu  mit  Übelkeiten  und  Erbrechen. 
Nach  den  Anfällen  roter,  dicker  Bodensatz  im  Urin.  Nach  50  ccm  Glyz. 
Nierensand,  viel  Schleim,  wenig  Eiter.  Nach  zweiter  Dosis  Schmerz  in  der 
Nierengegend,  viel  Sandabgang.  Nach  einer  3.  Dosis  von  75  ccm  keine 
Schmerzen,  kein  Sand. 

6.  Seit  Jahren  schmerzhafte  Steinentleerungen.  Besserung  durch  drei- 
malige Karlsbader  Kur  erzielt.    2  Dosen  von  70  und  100  ccm  Glyzeiin  be- 
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wirken  Abgang  toh  Sand  und  hiraekorngrofflen  Konkrementen  unter  Brennen 
in  der  linken  Nierengegend. 

7.  Seit  4  Jahren  Sandabgang,  häufige  Koliken.  Nach  den  beiden  ersten 
Doeen  von  50  und  75  ocm  leichtes  Brennen  und  Abgang  von  Sand  und  3 
Stecknadelkopf grofsen  Steinen.  Nach  einer  3.  Dosis  von  75  ccm  im  Harn 
nichts. 

8.  Es  bestehen  seit  Jahren  linksseitige  Nierenkoliken  mit  Steinabgang. 
Nach  einer  Dosis  von  100  ccm  Glyzerin  leichtes  Brennen  links,  darnach 
schmerzlose  Entleerung  eines  bohnengrofsen  Uratsteines. 

9.  Bfickenschmerzen.  Nierensand.  Vorübergehende  Besserung  durch 
Karlsbader  Kur.  Nach  100  ccm  Glyzerin  soll  viel  Gries  abgegangen  sein. 
(Harn  durch  Zufall  vom  Verf.  nicht  untersucht.)  Nach  einer  2.  Dosis  von 
100  ccm  6  Hamsäurekonkremente. 

10.  Fast  wöchentlicher  Steinabgang.  Beiderseitige  Schmerzen.  Häma- 
turie. Nach  2  Dosen  von  je  100  ccm  Glyzerin  Abgang  von  je  3  erbsen- 
groüsen  Bruchstücken  eines  Hamsäuresteins. 

In  den  nun  folgenden  4  erfolglos  behandelten  Fällen  trat  dreimal  nach 
der  Glyzerinaufnahme  Schmerz  in  der  Nierengegend  auf.  Nur  in  einem  Fall 
zeigte  sich  nach  einer  Dosis  von  100  ccm  keinerlei  Reaktion. 

Das  Glyzerin  wurde  auch  noch  teils  Gesunden  eingegeben,  teils  gegen 
Cholelithiasis  und  Diabetes  verordnet.  Störungen  des  Allgemeinbefindens  traten 
nicht  auf.  Ein  Kranker  jedoch,  der  an  Atonia  ventr.  und  Cal.  int  crassi 
litt,  verfiel  nach  100  ccm  Glyzerin  in  einen  kollapeartigen  Zustand.  Nach 
einer  halben  Stunde  trat  Kopfschmerz  und  Erbrechen  auf,  am  andern  Tage 
6  diarrhoische  Stühle.  Bei  einem  andern  Patienten,  der  an  Hyperacidität 
des  Magensaftes  litt,  trat  nach  einer  Dosis  von  100  ccm  Glyzerin  in  der 
Nacht  zweimaliges  Erbrechen  auf.  Verf.  erklärt  es  daher  für  unbedingt  erfor- 
derlich, vor  der  Einleitung  einer  Glyzerinkur  die  vollständige  Intaktheit  des 
Verdauungstraktus  zu  konstatieren. 

Bei  den  meisten  Patienten  stellte  sich  mehrere  Stunden  nach  der  E^- 
nähme  des  Glyzerin  Durstgefühl  ein.  Bei  allen  an  Nierensteinen  leidenden 
Patienten  —  mit  Ausnahme  von  Fall  14  —  traten  2 — 3  Stunden  nach  der 
Glyzerinaufnahme  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend 
auf.  Patienten,  die  nicht  an  NephroUthiasis  litten,  empfanden  nach  den  glei* 
chen  Dosen  Glyzerins  keine  Schmerzen.  Schon  nach  3  Stunden  konnte  bei 
allen  Patienten  Glyzerin  im  Harne  nachgewiesen  werden. 

Der  Nachweis  geschah  so,  dafs  der  betreffende  Harn  bei  der  Trommer' 
sehen  Probe  Kupferoxyd  reichlich  löste,  jedoch  beim  Kochen  nicht  reduzierte. 
Die  Menge  des  gelösten  Kupferoxyds  diente  zur  Bestinmiung  der  gelösten 
Glyzerinmenge.  Es  zeigte  sich,  dals  der  Harn  3 — 4  Stunden  nach  der  Auf- 
nahme die  gröfste  Menge  Glyzerins  enthielt,  dann  sank  die  Menge  schnell; 
nach  20  Stunden  waren  kaum  noch  Spuren  nachzuweisen.  Der  glyzerin- 
haltige  Harn  war  von  dem  gewöhnlichen  in  Reaktion  spez.  Gewicht-  Vo- 
lumen nicht  verschieden,   ebenso  war  er  in  allen  Fällen  frei  von  Ei  weife, 
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Zucker,  Hämoglobin  und  Blut.    Die  in  zwei  Fällen  aufgetretene  Hämaturie 
mufs  mit  dem  Abgang  der  Steine  in  Verbindung  gebnidit  werden. 

Bei  allen  Kranken,  die  an  Nephrolithiasis  litten,  zeigte  eich  sehr  bedeu- 
tender Schleimabgang  im  Harn  nach  Glyzeringebrauch. 

Die  GröfRe  der  nach  dem  Glyzerin  entleerten  Eonkremente  variierte  von 
feinem  Nierensande  bis  zur  Bohnengrofsc.  Der  Nierensand  bestand  z.  T.  aus 
Krystalldrüsen ,  welche  aus  grofsen  Wetzsteinen  zusammengesetzt  waren; 
manchmal  zeigte  er  die  Formen  der  präzipitierten  Harnsäure  nach  Ultz- 
MANN.  Die  Zeit  des  Abgangs  der  Konkremente  richtete  sich  nach  der 
Grölse  derselben  und  variierte  zwischen  4—5  Stunden  und  48  Stunden  nach 
der  Medikation. 

Das  Ergebnis  der  14  Beobachtungen  ist  folgendes: 

Wir  besitzen  im  Glyzerin  ein  in  vielen  Fällen  von  Nephro- 
lithiasis  wirksames  Mittel,  um  nicht  allzu  grofse  und  für  die 
Fortschaffung  günstig  gelegene  Konkretionen  der  Nieren  und 
des  Nierenbeckens  in  die  Harnblase  zu  befördern. 

Der  therapeutische  Effekt  der  Glyzerinbehandlung  bei  Nephrolithiasis 
zeigt  sich  gröfser  als  der  der  Glyzerin-  oder  Olivenölbehandlung  bei  Ghole- 
lithiasis.  Da  alle  Patienten  neben  der  Glyzerinbehandlung  die  tjrpische  Elarls- 
bader  Trinkkur  durchmachten,  so  scheint  es  wahrscheinlich,  dafs  das  Mine- 
ralwasser die  Wirkung  des  Glyzerin  förderte.  Die  Frage  femer,  ob  das 
Glyzerin  etwa  die  Neubildung  von  ELamsteinen  beeinflulst,  kann  wegen 
mangelnden  Beobachtungsmaterials  nicht  entschieden  werden. 

Was  die  Frage  betraf,  wie  man  sich  die  therapeutische  Wirkung  des 
Glyzerins  chemisch  zu  erklären  habe,  so  erwies  sich  der  am  nächsten  liegen- 
den G^edanke  an  die  Harnsäure  lösende  Fähigkeit  des  Glyzerins  als  unhalt- 
bar. Denn  obwohl  Glyzerin  chemischreine  pulverförmige  Harnsäure  gut  löst, 
so  vermochten  weder  das  Glyzerin,  noch  der  mit  Glyzerin  versetzte  Harn 
einen  Nierenstein,  der  aus  einer  Harnsäure  bestand,  zu  lösen.  Die  zweite 
Annahme,  das  Glyzerin  übe  vielleicht  einen  Beiz  auf  die  glatte  Muskulatur 
des  Nierenbeckens  und  des  Harnleiters  aus  und  bewirke  so  eine  vermehrte 
Peristaltik,  wurde  durch  angestellte  Tierexperimente  nicht  bewiesen.  Die 
nunmehr  systematisch  angestellten  Versuche  an  Kaninchen  mit  der  Einver- 
leibung von  Glyzerin  peros  ergaben  folgendes:  Bringt  man  einem  Kanin- 
chen 5  ccm  einer  50°/oigen  wässerigen  Glyzerinlösung  in  den  Magen,  so 
ist  nach  2  Stunden  Glyzerin  im  Harn  nachweisbar,  das  Tier  trinkt 
viel,  frifst  wenig,  scheint  sich  24  Stunden  lang  nicht  wohl  zu  befin- 
den. Damach  erscheint  es  wieder  normal.  Gielst  man  einem  Kaninchen 
30  ccm  einer  50*^/oigen  Glyzerinlösung  in  den  Magen,  so  geht  das  Tier  nach  3 
bis  4  Stunden  zu  Grunde.  Eine  Stunde  nach  der  Glyzerinaufnahme  zeigt 
sich  Ataxie.  Nach  2  Stunden  treten  klonische  Krämpfe  der  gesamm- 
ten  Muskulatur  auf,  häufig  auch  Nystagmus.  Eine  Viertelstunde  vor  dem 
Tode  zeigen  sich  intensive  tonische  Krämpfe.  DasTier  geht  scfaliefsUch  unter 
den  Erscheinungen  der  Lähmung  des  Atmungszentrums  zu  Grunde. 
Nebenbei  zeigt  sich  eine  ungeheure  Steigung  der  Diurese.    Der  Harn  war 
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blafs,  kein  EiweifB,  kein  Hämoglobin,  keine  reduzierende  Substanz,  dagegen 
viel  Glyzerin  und  viel  Schleim.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  nur  stellenweise 
Erosionen  der  Magenschleimhaut,  sonst  nichts  Abnormes,  auch  nicht  Ge> 
staltsveränderungen  der  roten  Blutkörperchen,  obwohl  sich  Glyzerin  im  Blut 
fand.  DieselbenKrampferscheinungen,  ebenso  wie  die  so  bedeutend  gesteigerte 
Diurese,  werden  auch  nach  der  Injektion  stark  konzentrierter  Salzlösungen 
beobachtet.  Im  letzteren  Falle  erfolgt  nach  Hofmeibteb  der  Tod  durch 
enorme  Wasserentziehung  und  dadurch  hervorgerufener  Erregung  der  ner- 
vösen Zentren.  Der  Harn  der  durch  Glyzerin  vergifteten  Tiere  war  sehr 
reich  an  Fermenten. 

Auf  Grund  seiner  klinischen  Erfahrungen  und  der  Tierexperimente 
kommt  Verf.  nun  zu  der  Überzeugung,  dafs  das  Glyzerin  in  folgender  Weise 
wirke:  Gelangt  das  Glyzerin  in  das  Blut,  so  zieht  es  aus  den  Geweben  viel 
Wasser  an  sich  und  wird  schnell  mit  dem  Wasser  ausgeschieden.  Es  kommt 
zu  einer  energischen  Durchspülung  der  Nieren.  Dabei  können  die  Konkremente 
um  so  leichter  herausgeschwemmt  werden,  als  der  glyzerinhaltige  Harn  die 
Hamwege  schlüpfrig  macht  und  femer  durch  Wasserentziehung  den  bei 
Nephrolithiasis  stets  reichlich  vorhandenen  Schleim  zur  Schrumpfung  in  Ab- 
lösung bringt.  In  diesen  Schleim  können  sich  einzelne  Konkremente 
fest  einbetten,  wie  das  auch  direkt  in  Fall  5  beobachtet  wurde. 

Aus  dem  ungewöhnlich  reichen  Fermentgehalt  des  Urins  nach  Glyzerin 
lassen  sich  noch  keine  Schlüsse  auf  die  Wirkung  des  Glyzerin  ziehen. 

K,  Belgardl' Berlin. 

RöRio-WiLDUNOEN  wamt  eiodringlich  vor  dem  kritiklosen  Gebrauch 
dea  Piperazin,  da  dasselbe  keineswegs  indifferent  und  bei  nicht  in- 
takten Nieren  gefahrlich  ist.  Er  sah  bei  einem  jungeo  Mann  mit  harn- 
aanren  Konkrementen  nach  2  gr.  Piperazin  Eiweifs  im  Harn  auftreten; 
ebenso  vermehrten  2  gr.  Piperazin  bei  einer  jungen  Frau  mit  abheilen- 
der Nephritis  den  Gehalt  des  Harns  an  Eiweifs  und  geformten  Elemen- 
ten beträchtlich.  Manktewicz-Berlin. 

Über  aliment&re  Glykosurie  bei  Morbus  Basedowii.  Von 
Dr.  F.  CuvosTEK.  (Ans  der  Klinik  ftlr  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 
heiten des  Herrn  Hofrat  Megnert.) 

Das  Vorkommen  von  Diabetes  oder  Glykosurie  bei  M.  B.  ist  von 
vielen  Seiten  beobachtet  worden.  Meist  wurde  «inervöse  Diabetes **  an- 
genommen, auch  Glykosurie  und  Diabetes  nicht  entsprechend  auseinander- 
gehalten. Kraus  und  Ludwig  (Klin.  Beiträge  zur  alimentären  Glyko- 
surie. Wien.  klin.  Wochenschrift  1891.  Nr.  46,  48)  prttften,  ob  nicht  bei 
M.  Bas.,  abgesehen  vom  eigentlichen  Diabetes,  mindestens  Glykosurie, 
namentlich  gesteigerte  alimentäre  Glykosurie,  als  Symptom  stets  kon- 
statierbar  sei.  Sie  konnten  in  der  That  in  4  Fällen  gesteigerte  alimentäre 
Glykosurie  nach  gröfseren  Mengen  (150—200  gr)  eines  Gemisches  von 
chemisch  reinem  Traubenzucker  und  Stärke  konstatieren,  in  einem  Falle 
bis  Bur  Ausscheidung  von  16,9^/«  des  dargereichten  Zuckers. 
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Verf.  kontrolierte,  ob  sich  das  auch  bei  anderen  NenroBen  finden 
lasse,  ob  es  von  der  Tachykardie  etwa  abhängig  und  ob  es  besondere 
symptomale  Bedeutung  habe. 

£r  gab  meist  150  gr  in  heifsem  Thee  gelöst  mit  etwas  Cognac  nach 
dem  Mittag-  und  Abendessen  und  liefs  alle  Hamportionen  der  nächsten 
24  Stunden  getrennt  auffangen. 

In  5  von  6  Fällen  von  Morb.  Bas.  fand  auch  er  gesteigerte  alimen- 
täre Glykosurie.  Dabei  zeigte  sich,  dafs  die  Stärke  der  nervösen  Er- 
scheinungen keineswegs  im  Verhältnis  zur  Höhe  der  alimentären  Zucker- 
Ausscheidung  zu  stehen  braucht  Bei  Personen  mit  wenig  ausgesprochenen 
nervösen  Symptomen  kam  starke  Glykosurie  manchmal  zur  Erscheinung 
und  umgekehrt  und  auch  dasselbe  Individuum  verhielt  sich  zu  verschie- 
denen Zeiten  gegentlber  der  experimentellen  Glykosurie  keineswegs  gleich, 
sondern  schied  auf  dieselbe  Dosis  Zucker  bald  mehr,  bald  weniger 
Zucker  im  Harn  aus. 

Diese  Glykosurie  scheint  in  keiner  Weise  abhängig  zu  sein  von  der 
Frequenz  der  Herzaktion,  die  Zucker- Ausscheidung  geht  nicht  etwa 
direkt  proportional  der  Pulsfrequenz.  Die  Tachykardie  hätte  ja  einen 
Einflufs  auf  die  Assimilation  haben  können,  indem  etwa  der  resorbierte 
Zucker  allzu  rasch  an  den  Geweben  vorttbergefUhrt  wurde,  die  ihn  zur 
Verwertung  für  den  Organismus,  zur  Verbrennung  geeignet  zu  machen 
haben.  Verf.  prüfte  das  experimentell,  indem  er  in  4  Fällen  (2  Hysterie, 
2  Scupor)  die  Herzaktion  durch  Atropin  beschleunigte,  in  einem  5.  durch 
Amylnitrit  aufserdem  auf  Weite  und  Spannung  der  Gefäfse  einwirkte. 
Es  zeigte  sich,  dafs  die  Tachykardie  sich  zur  gesteigerten  Zucker-Aus- 
scheidung in  Inkongruenz  befindet,  dafs  die  beschleunigte  Zirkulation 
die  Assimilationsgrenze  ganz  unberührt  läfst. 

Wie  ist  es  mit  der  alimentären  Glykosurie  bei  andern  funktionellen 
Erkrankungen  des  Nervensystems?  Ist  diese  Glykosurie  nur  dem  Morb. 
Bas.  eigentümlich?  3  Hyster.,  4  Kranke  mit  Tetanie,  3  schwere  Neu- 
rasthenie, 4  Chorea,  2  Epilepsie,  2  Paralysisagitans,  3  Psychosen  (Amentia, 
Scupor)  wurden  darauf  untersucht,  doch  zeigten  sich  hier  die  Verhält- 
nisse ganz  wie  bei  Gesunden. 

Dennoch  läfst  sich  nach  Forschem  wie  Frericus,  Ebstein,  Gantoni, 
EuLENBUBO  u.  8.  w.  uicht  bezweifeln,  dafs  eine  „nervöse  Form  des  Dia- 
betes" besteht.  Angioneurotische  Form  (Eulknburo,  Wien.  med.  Wochen- 
schrift 1867.  p.  1623).  Diese  bei  manchen  Nervenerkrankungen  zur  Be- 
obachtung kommende  Zucker- Ausscheidung,  von  der  häufig  nicht  zu 
sagen,  was  Ursache  und  was  Wirkung,  will  Verf.  sorgsam  auseinander- 
gehalten wissen,  von  der  gesteigerten  physiologischen  Glykosurie,  wie 
sie  unter  allen  Neurosen  nach  seinen  Versuchen  nur  dem  Morb.  Bas.  zu 
eigen  ist.  Er  stellt  diese  alimentäre  Glykosurie  gradezu  im  Gegensatz 
zur  nervösen  Glykosurie.  Von  dem  scharf  klinisch  umschriebenen  Ge- 
samtbilde des  eigentlichen  Diabetes,  sind  diese  Glykosuriefalle  natürlich 
erst  recht  sorgsam  zu  trennen.    Hier  sind  ja  die  Assimilationsorgane 
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dauernd  leistimgsanföhig  und  die  Assimilationsgrenze  liegt  beständig 
unter  der  Norm. 

Prognostische  Bedeutung  hat  trotzdem  heute  die  gesteigerte  alimen- 
täre Glykosurie  wohl  noch  nicht  Die  herabgesetzte  Assimilationsgrenze 
braucht  nicht  progressiv  im  Sinne  der  Ausbreitung  eines  Diabetes  zu 
sinken,  während  dieser  progressive  Charakter  sehr  vielen  Fällen  des 
Diabetes  anhaftet 

Der  bei  Horb.  Bas.  mehrfach  beobachtete  ächte  Diabetes  ist  wohl 
ebenso  nur  auf  Störungen  der  Funktion  der  Assimilationsorgane  zurück- 
zuführen, nicht  aber  darf  aus  dem  Zusammenvorkommen  beider  Prozesse 
auf  eine  bulbäre  Centralisation  des  Morb.  Basedowii  geschlossen  werden. 

Maladie  bronsöe  sans  lösion  des  capsiües  surrönales.  (La 
Midecine  tnodeme  1893.  Nr.  13.) 

In  dem  einen  Fall  von  Roux-lyom  waren  die  Nebennierenkapseln 
normal,  das  Ganglion  semilunare  sinistmm  komprimiert,  in  dem  anderen 
von  Raymond  die  Nebennierenkapseln  normal,  Ganglien,  Larynx,  Pleura, 
Peritoneum  tuberkulös,  das  linke  Ganglion  semilunare  durch  peritoniti- 
sche  Massen  eingekapselt  und  an  hintere  Banchwand  und  Zwerchfell  an- 
geheftet. Ooldberg-Berlin. 

Sin  Fall  von  Morbus  Addissonii  mit  Stoffweohseliinter- 
suohtuxg.  Von  Dr.  Bud.  Kolisch  und  Dr.  Karl  Piohler.  Aus  der 
II.  med.  Klinik  in  Wien.  (CerOrdlbUUt  für  klimsche  Medizin.  1893. 
Nr.  12.) 

Der  von  dem  Verf.  mitgeteilte  typische  Fall  von  Morbus  Adissonii 
ist  in  zweifacher  Weise  zur  Bereicherung  unseres  Wissens  über  diese 
Krankheit  verwertet  worden.  Erstens  sind  zum  ersten  Mal  klinisch  punkt- 
förmige, 1—2  Tag  bestehende,  früh  nach  dem  Erwachen  schon  sich  vor- 
findende Haemorrhagieen,  und  zwar  der  Mundschleimhaut,  konstatiert 
worden.  Zweitens  ist  durch  exakte  Stoffwechseluntersuchung  mit  Kon- 
trolle der  Nahrung  und  des  Kotes  gegenüber  den  Mitteilungen  einiger 
Autoren,  welche  eine  bedeutende  Verminderung  der  Hamstoffausscheidung 
konstatiert  zu  haben  glaubten,  mit  Sicherheit  festgestellt  worden,  dafs 
derselbe,  in  einem  nicht  sehr  vorgeschrittenen  Stadium  der  Erkrankung 
sich  in  Bezug  auf  die  Ausnutzung  der  Nahrung,  (sowohl  von  Stickstoff 
als  Fett)  und  in  Bezug  auf  den  Eiweifszerfall  vollständig,  wie  ein  ge- 
sunder Mensch  verhielt,  ja,  bei  der  gereichten  Eiweifsmeuge  eine  ent- 
schiedene Neigung  zum  Ansatz  von  Eiweifs  zeigte.       CMdberg-Berlin. 

Beitrag  snr  Kasuistik  des  Morbus  Adissonii.  Von  Dr. 
Nicolaus  Vaobtio,  Spitalsarzt  in  Mitrovitz.  (Allg.  Wien.  Med.  Zig. 
1893.  Nr.  11.  12.  18.) 

Die  Annahme  Addisons,  dafs  die  nach  ihm  benannte  Elrankheit 
durch  eine  Yerkäsung  oder  anderweitige  Degeneration  der  Nebennieren 
verursacht  sei,  hat  sowohl  durch  Versuche,  bei  welchen  die  Tiere  Heraus- 

Intern.  0«ntm1b1«tt  IV.  30 
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Bfthme  oder  Zerquetschung  der  Nebennieren  Überlebten,  als  anch  dorch 
klinisch-pathologische  Beobaclitungen  von  BronzefSrbung  der  Haut  ohne 
Veränderung  der  Nebennieren  and  von  Verkäsnng  der  Nebennieren  ohne 
Bronzeüirbong  ihre  Widerlegung  gefunden.  Ebensowenig  sind  die  in 
vielen  Fällen  beobachteten  Veränderungen  des  Sympathicus  —  durch 
Kompression  von  seiten  des  entarteten  Pankreas-Kopfes  oder  von  Lymph- 
drüsen oder  von  anderen  Geschwülsten  —  und  seiner  Ganglien  durch- 
gängig. Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bei  Schwarzbraunen  veran- 
schaulicht der  folgende  Fall :  Der  25  jährige  Patient  wurde  12  Tage  nach 
seiner  Einstellung  mit  der  Diagnose:  ^^Heimweh"  oder  „Simulation**  ins 
Lazareth  geschickt  Patient,  aus  gesunder  Zigeunerfamilie,  selbst  immer 
gesund  gewesen,  ist  seit  5  Wochen  schwach,  appetitlos,  leicht  schwindelig 
und  von  dumpfen  Schmerzen  in  Kopf  und  Kreuz  geplagt.  Die  Hautfarbe  ist 
gleichmäfsig  braun  bis  braunschwärzlich,  Brustwarze  und  Warzenhof, 
sowie  Genitalien  fast  schwarz,  der  Patient  giebt  aber  an,  dafs  sich  seine 
Hautfarbe  in  letzter  Zeit  gar  nicht  merklich  geändert  hat  und  seine 
Verwandten  ebenso  gefärbt  sind.  Imptnarben  braun,  Wundnarben  an 
der  Stirn  weifslich.  Die  roten  Blutkörperchen  sind  unregelmäfsig  an- 
geordnet, die  Milz  etwas  vergröfsert.  Urin  dunkelrot,  1016,  sauer,  ohne 
Eiweifs.  Beim  Gehen  taumelt  Patient  im  Bogen  nach  rechts  und  stürzt 
zusammen,  aber  so,  dafs  man  es  für  Simulation  hält  Nachts  stürzt  er 
2 mal  aus  dem  Bett;  morgens  darauf  ist  er  viel  matter.  Die  erneute 
Untersuchung  der  Schleimhäute  ergiebt:  „Am  harten  Gaumen,  ganz  vorne, 
sind  2  linsengrofse,  schwarzbraune,  scharf  abgegrenzte  Stellen  und  am 
weichen  Gaumen  an  der  Wurzel  der  Uvula  ein  miliarer  Fleck.  Die 
Stimmbänder  sind  ganz  gefleckt,  scheckig,  auch  die  Vorderwand  des 
Larynx  erscheint  im  Spiegel  ganz  braun  gefärbt^.  38,2*,  Puls  120, 
Respiration  24.  Erbrechen.  Im  Urin  Indican;  Abends  Convulsionen ; 
88,9 ;  Brom,  Chinin,  Chloralhydrat  wirkungslos ;  39  Stunden  nach  der  Auf- 
nahme Tod.    Die  Sektion  ergab: 

1)  Die  geschilderten  Veränderungen  der  Haut  und  Schleimhäute; 
auch  in  der  Trachea  Flecken. 

2)  Ecchymosen  auf  den  Pleuren;  rechte  Lungenspitze  verwachsen, 
enthält  eine  haselnufsgrofse  verkalkte  Schwiele. 

8)  Beide  Nieren  etwas  bleich ;  rechte  überkrämpt  von  einer  stark  ver- 
gröfserten  Nebenniere;  diese  zum  Teil  mit  der  Kapsel  verwachsen,  härtlich, 
höckerig,  auf  dem  Durchschnitt  gelb,  trocken,  am  medianen  Pol  bohnen- 
grofse  hämorrhagische,  rötlichgraue  Stelle ;  linke  Nebenniere  ebenso  ent- 
artet; mikroskopisch  Fettkömchen,  Gholestearintafeln,  Detritus,  isolierte 
Tuberkel,  Biesenzellen,  Tuberkelbazillen,  also  tuberkulöse  Verkäaung. 

4)  Bückenmark  im  unteren  Brust-  und  oberen  Lendensegment  von 
vorne  nach  hinten  abgeflacht,  am  Querschnitt  Hinterstränge  durch- 
scheinend grau,  mit  etwas  verdickten  Häuten;  mikroskopisch  grobma- 
schig und  zellenarm;  die  Blutgefäfse  verdickt,  von  Fetttröpfchen  und 
Fettkömchenzellen  umlagert;  Nervenfasern  zum  Teil  geschwunden,  nackte 
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Axenzylinder;  am  unteren  Lendenmark  dieselbe  Degeneration  in  dem  den 
änfseren  und  hinteren  Hörnern  zunächst  liegenden  Teil.  Die  hinteren 
Nervenwurzeln  des  XIX.— XXIU.  Nerrenpaares  graphitähnlich,  mit  Resi- 
duen von  Blutungen,  interstitieller  Entzündung,  Atrophie  einzelner  Ner- 
venfasern. 

5)  Am  sympathischen  Geflecht  keine  Veränderung. 

Verf.  glaubt,  dafs  eine  Entscheidung  dartlber,  ob  die  Bronced  skin 
von  der  Erkrankung  der  Nebennieren  oder  des  sympathischen  oder  des 
cerebrospinalen  Nervensystems  abhängig  sei,  bisher  nicht  möglich,  aber 
jedenfalls  nur  auf  Grund  genauer  Untersuchung  dieser  3  Gebiete  in  jedem 
Fall  mit  der  Zeit  zu  gewinnen  sei.  Goldberg-Berlin, 

Miliard.  Some  observations  upon  the  detection  of  mi- 
nute  quantiües  of  albiunen  in  the  urine  and  upon  the  exi- 
stenoe  of  the  so-called  albtuninuria.  {New  York  med.  journ.,  Dez. 
1892,  n.  Z>.  CeniraJbl.  f.  klin.  Med.). 

Verf.  behauptet,  dafs  die  allgemein  Üblichen  Eiweifsuntersuchungs- 
methoden  ausreichen,  um  auch  sehr  geringe  Quantitäten  von  Ei  weif s,  etwa 
3  centigr.  im  Liter  Urin  nachzuweisen.  An  das  wirkliche  Vorkommen 
der  sog.  physiologischen  Albuminuria  glaubt  Verf.  nicht  recht,  er  erinnert 
daran,  dafs  losgestofsene  Epithelien  aus  dem  Genitalkanal  und  der  Blase, 
Leukocyten  und  geringe  Quantitäten  von  Eiter  sich  leicht  dem  Urin  bei- 
mengen und  eine  renale  Albuminurie  vortäuschen  können.  Vor  allem 
soll  die  Anwesenheit  von  Mucin  zu  Irrtümern  Veranlassung  geben  kön- 
nen, weil  ja  das  Mucin  auf  die  gewöhnlichen  Eiweifsmethoden  positiv  zu 
reagiren  pflegt.  [Dieses  letztere  Bedenken  wird  hinfallig,  sobald  man 
sich  der  von  Albxandeb  angegebenen  Methode  bedient,  durch  die  man 
imstande  ist,  Eiweifs,  Mucin  und  auch  Harzsubstanzen  im  Harn  mit 
Sicherheit  auseinanderzuhalten.    D.  Ref.] 

Boss.  Phlebotomy  in  uraemia  (New  York  med.  journ.,  Dec. 
1892,  u.  Z>.  Centralbl  f.  klin.  Med.) 

Verf.  machte  in  einem  Falle  von  Urämie  bei  einer  24 jährig.  Wöchnerin 
bei  komatösem  Zustande,  Lungenödem  und  sehr  gespanntem  Pulse  eine 
Venäsektion  der  Vena  basilica.  Der  Effekt  war  ein  augenblicklicher 
und  überraschend  guter.  Das  Lungenödem  schwand,  die  Kranke  verfiel 
in  einen  erquickenden  Schlaf  und  erwachte  nach  3  Stunden  mit  vollem 
Bewuftsein.  Die  Urinsekretion,  die  völlig  aufgehört  hatte,  kam  wieder 
in  Gang,  die  Ödeme  gingen  in  kurzer  Zeit  zurück.      C.  Meyer 'Dresden. 

Sacasö.  Utilitö  de  la  saignöe  dans  les  nöphritis  infec- 
tieuses  avec  acoideiits  graves  {Bevue  de  mSd.  1893, 1,  u.  2>.  Centralbl. 
f.  klin.  Med.  1893,  27). 

Verf.  hat  1)  in  einem  Falle  von  Typhus  mit  Erysipel  und  urämischen 
Erscheinungen,  2)  in  einem  Fall  von  schweren  Typhus,  in  dem  gleich 
zu  Anfang  Urämie  auftrat  und  3)  in  einem  Fall  von  akuter  Nephritis 
mit  urämischen  Konvulsionen  den  Aderlafs  angewendet,  im  1.  und  3.  mit 
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völligem  Heilerfolg,  im  2.  zwar  mit  dem  Erfolge,  dafs  die  orämiBchen 
Konvulsionen  zum  Schwinden  gebracht  wurden,  doch  konnte  hier  der 
letale  Ausgang  nicht  verhindert  werden.  S.  ging  bei  seinem  Vorgehen 
von  dem  Bestreben  aus,  durch  die  Blutentziehung  eine  Entgiftung  des 
Organismus  zu  versuchen.  Dafs  Blut  und  Urin  der  Kranken  wirklich 
giftige  Substanzen  enthielten,  wurde  durch  Thierexperimente  festgestellt, 
ebenso  wurde  konstatiert,  dafs  nach  dem  Aderlafs  eine  bedeutende  Ab- 
nahme der  Giftigkeit  eintrat.  0.  Meytr^Dresden. 

fPa&t  Verdauiingsstöningen  bedingt  durch  einselne  Er- 
krankungen der  Harnorgane.  Von  Dr.  H.  Alapy,  Budapest.  (Ver- 
handlungen der  XXVI.  Wanderversammlung  ungarischer  Ärzte  und  Natur- 
forscher 1892.) 

Die  bekannte  Thatsache,  dafs  man  oft  in  der  Praxis  Fallen  begegnet, 
in  welchen  unter  der  Maske  der  verschiedensten  Verdauungsstörungen 
die  eine  oder  andere  Erkrankung  der  Harnorgane  verborgen  ist,  wird 
viel  zu  wenig  gewürdigt.  A.  erwähnt  unter  anderen  einen  Fall  aus  seiner 
Praxis,  wo  ein  schlecht  aussehender  älterer  Herr  ihn  wegen  einer  kleinen 
Hydrokele  konsultierte*,  befragt  über  den  Grund  des  schlechten  Aus- 
sehens gab  er  einen  seit  Jahren  ihn  molestierenden  Magenkatarrh  als  Ur- 
sache an,  er  leide  an  Obstipation  und  habe  nach  jeder  Mahlzeit  derartig 
heftiges  Magendrücken,  dafs  er  mit  Furcht  Nahrung  zu  sich  nimmt.  Be- 
züglich der  Harnentleerung  äufserte  er  keine  Beschwerden.  A.  liefs  ihn 
Harn  lafsen,  die  Quantität  betrug  300  kern,  spezif.  Gewicht  1008.  Die 
eingehende  Anamnese  ergab,  dafs  bereits  seit  Jahren  Polyurie  besteht 
und  dieser  Umstand  sowie  das  niedrige  spezif.  Gewicht  veranlafaten 
A.  die  Harnorgane  des  Betreffenden  zu  untersuchen.  Die  Digitalunter- 
suchung durch's  Rektum  förderte  zu  Tage,  dafs  die  Prostata  ver- 
gröfsert  sei  und  bei  bimanueller  Untersuchung,  wo  die  Finger  der  rechten 
Hand  durch  die  Bauchdecken  einen  Druck  ausübten,  war  die  erweiterte 
und  mit  Harn  gefüllte  Blase  zu  fühlen.  Der  Umstand,  dafs  trotz  vor- 
herigem Urinieren  noch  circa  500—800  kcm  Residualharn  in  der  Blase 
vorhanden  waren,  sprach  für  partielle  Harnretention.  Die  systemati- 
sche täglich  zweimal  ausgeführte  Katheterisation  brachte  die  erwähn- 
ten dyspeptischen  Beschwerden  zum  Schwinden.  Alle  Stufen  von  der 
leichtesten  Dyspepsie  bis  zu  den  schwersten  Verdauungsbeschwerden 
können  vorhanden  sein,  ohne  dafs  ein  Symptom  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Harnorgane  lenken  würde.  Am  konstantesten  ist  noch  das 
Verhalten  der  Mundschleimhaut,  welche  rot  und  trocken  und  in  höheren 
Graden  das  Bild  der  langue  urinaire  darbietet.  Wo  dieser  Zustand 
seinen  Höhepunkt  erreicht,  sind  die  Pat.  fortwährend  durstig  und 
empfinden  Abscheu  für  konsistente  Nahrung.  In  diesen  Fällen  handelt 
es  sich  um  chronische  Retention,  sei  es  durch  gonorrhoische  Harnröhren- 
Btrikturen  oder  hochgradige  Prostatahypertophie  bedingt,  erstere  sind 
die  leichteren,  letztere  die  schwereren  Fälle  mit  Bezug  auf  den  Grad  der 
durch  sie  bedingten  DjrspepBie.     Der  Grund,  warum  die  chronische  Re- 
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tention  zu  Verdauungsstörungen  führt,  liegt  einerseits  in  der  Aus- 
scheidung von  Ammoniumsalzen  auf  die  Oberfll^che  der  Schleimhäute, 
in  Schrumpfungsprozessen  der  Nieren,  andererseits  ist  derselbe  in 
dem  Umstände  zu  suchen,  dafs  die  Nieren  gezwungen  sind,  den 
Druck  des  angestauten  Harns  zu  bekämpfen  und  sezemieren  hie- 
durch  eine  gröfsere  und  weniger  konzentrierten  Hammenge,  welche 
relativ  und  absolut  weniger  feste  Bestandteile  enthält,  wodurch  eine  ge- 
wisse Menge  der  letzteren  im  Blute  zurückbehalten  und  so  Gelegenheit 
zum  Entstehen  chronischer  Urämie  gegeben  wird.  Die  doppelte  Wirkung, 
unter  deren  Einflufse  der  mit  chronischer  Retention  behaftete  Patient 
einerseits  durch  die  fortwährende  Intoxikation,  andererseits  durch  die  in 
Folge  der  Verdauungsstörungen  sich  einstellenden  Inanition  steht,  kann 
leicht  zu  Kachexie  führen.  Mit  der  Behandlung  des  Grundleidens  schwin- 
den auch  die  dyspeptischen  Beschwerden.  A.  empfiehlt  in  allen  Fällen 
von  hartnäckigen  Verdauungsbeschwerden  bei  älteren  Männern  auf  Pro- 
statahypertrophie und  deren  Folgezustände  zu  untersuchen.  Die  Unter- 
suchung auf  Residualharn  hat  bimanuel  vom  Rektum  und  den  Bauch- 
decken aus  zu  geschehen,  da  bei  chronischer  Retcntion  sich  der  Blasen- 
grund ausdehnt  und  die  Blase  trotz  eines  gewissen  Füllungsgrades  nicht 
die  vordere  Bauchwand  zu  erreichen  braucht.  Feleki-Budapest. 

Praktische  Beiträge  siir  Anwendung  des  Wassers  bei 
einigen  hartnackigen  Krankheitsformen.  Von  Dr.  Simon  Babuoh, 
New- York.    (Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1893.  Nr.  3.) 

1.  Diabetes  und  Fettleibigkeit:  Frau,  63  J.,  6^/o  Zucker  im 
Harn  von  spezifischem  Gewicht  1,040;  253 ^/^  Pfund;  nach  wenigen 
Schritten  erschöpft.  4  Wochen  antidiabetische  Diät  erfolglos.  Vom 
21.  März  1892  bis  1.  Juli  wurde  durch  hydriatische  Behandlung,  be- 
stehend im  Anfang  in  Heilsluftbädem  und  trockenen  kalten,  später 
feuchten  kalten  Packungen,  endlich  lauen  Halbbädem  und  Strahldouchen 
von  24^  C.  das  Körpergewicht  herabgesetzt,  der  Stoffwechsel  gesteigert 
und  das  Nervensystem  trainiert,  mit  dem  Erfolg,  dafs  Patientin  durch 
4  Meilen  täglich  nicht  mehr  ermüdet  wurde,  und  vom  1.  Juli  ab  bis 
heute  (7  Monate)  der  Urin  frei  von  Zucker  ist. 

2.  Diabetes,  unbeeinflufst  durch  Diät  und  Hydrotherapie;  jedoch 
hatte  die  gleiche  Behandlung,  wie  im  vorigen  Falle,  wenigstens  eine 
grofse  Kräftigung  zur  Folge. 

3.  Sexuelle  Hypochondrie.    4.  Sexuelle  Neurasthenie. 
Während  im  ersten  Fall,   in  welchem  Impotenz,  Parästhesieen  längs 

des  Nervus  cruralis  anterior,  allgemeine  physische  und  psychische  De- 
pression bestanden,  die  Behandlung  mit  HeifBluftbädem,  nachfolgendem 
Regen  und  täglich  kälterer  und  stärkerer  Strahlendouche  auf  den 
Rücken  erfolglos  blieb,  hatte  sie  bei  dem  Neurastheniker  eine  vorzüg- 
liche Wirkung. 

ö.  Eine  bis  zu  ausgesprochener  Urämie  und  Retinitis  albuminurica  vor- 
geschrittene    Nephritis     parenchymatosa     wurde     durch     heifse 
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Packungen  —  täglich  1  mal  1  Stunde  und  mehr  Einhüllung  in  ein  in 
heifsem  Wasser  ausgerungenes  Leintuch,  Abtrocknung,  Frottier ung  —  so 
im  Verlauf  eines  Vierteljahres  gebessert,  dafs  Eiweifs  und  Gylinder  aus 
dem  Harn  schwanden  und  Patient  1  ganzes  Jahr  arbeiten  konnte;  er 
starb  an  einer  Apoplexie. 

6.  Eine  mit  Cholelithiasis  und  Icterus  komplizierte  subakute  Nephritis, 
welche  unter  der  Geburt  zu  Eklampsie  geführt  hatte,  wurde  durch  kalte 
Packungen  ~  täglich  Imal,  */«  Stunden,  20<»C.,  täglich  1  Grad  niedriger, 
danach  flüchtige  Abreibung  mit  15  ^  täglich  Vi^  niedriger  —  tägliche 
kalte  Klysmen,  2  mal  wöchentlich  Karlsbader  Salz,  fleischlose  Kost,  smr 
Heilung  gebracht.  Ooldberg-Berlin. 

Ein  Fall  Ton  DarmtuberktQose  mit  schwarsem  Harn.  Von 
Dr.  Siegfried  Pollak.  (Berl  klin,  Wochenschr  1892.  pag.  688  und  711.) 

Ein  mit  Danntuberkulose  behaftetes  lOjähriges  Mädchen  schied 
einen  Harn  aus,  der  von  P.  untersucht  wurde.  Der  Harn  zeigte  frisch 
normale  Farbe  und  gewöhnlich  alkalische  Reaktion.  An  der  Luft  färbte 
sich  der  Harn  (wenn  er  nicht  sauer  reagierte)  langsam  grau,  braun  oder 
rein  schwarz,  ktlnstliche  Oxydation  oder  Alkalisierung  bewirkte  die 
Farbenveränderung  nicht,  nur  bei  Anstellung  der  Indikanprobe  mit  Salz- 
säure und  Chlorcaicium  (?)  wurde  Schwärzung  erzielt  Chloroform  nahm 
in  solchen  Fällen  das  stets  reichliche  vorhandene  Harn-Indigo  auf,  der 
schwarze  Farbstoff  blieb  in  der  wässrigen  Flüssigkeit;  auch  Alkohol» 
Amylalkohol  und  Äther  lösten  diesen  schwarzen  Farbstoff  nicht,  Säuren 
und  Alkalien  veränderten  ihn  nicht.  Durch  Blei-  oder  Barytsalze  wurde 
er  aus  dem  Harn  ausgefällt 

Die  Fällung  mit  Bleiessig  wurde  auch  zur  Reindarstellnng  ver- 
wendet, ohne  dafs  erwähnenswerte  Resultate  wären  zu  Tage  gefördert 
worden,  doch  wird  der  Farbstoff  vom  Verf.  als  verschieden  von  allen 
andern  bekannten  Melanurie  bewirkenden  Stoffen  bezeichnet 

MalfaiH'Innabruek. 

Kost  er.  Ein  Fall  von  Haemoglobinuria  paroxysmalis 
duroh  Quecksilberinjektion  geheilt.  {Ther.  Monat8h.j  Febr.  1893.) 

Vier  Jahre  vor  dem  Auftreten  der  Hämoglobinurie  war  Pat.  an  Lues 
erkrankt  gewesen,  ohne  behandelt  zu  werden.  Die  Hämoglobinurie  stellte 
sich  nicht  wie  so  häufig  nach  Abkühlung  der  Extremitäten,  sondern  nach 
starker  Körperbewegung  ein  und  es  konnten  die  Anfälle  durch  forcierte 
Muskel bewegung  künstlich  herbeigeführt  werden.  Blutstillende  Mittel 
wurden  vergeblich  angewendet  und  sodann  Quecksilberinjektionen  ge- 
macht, die  sehr  bald  Heilung  herbeiführten.  C,  Meyer-Dresden. 

Dr.  Eduard  Spiegier,  weitere  Mitteilungen  über  eine  em- 
pfindliche Beaktion  auf  Ei  weiss  im  Harne ,  nebst  einigen  Be- 
merkungen über  Eiweissausscheidung  bei  Gesunden.  (Central- 
blatt  für  klinische  Medizin  1892  Nr.  3. 

Da  sich  das  früher  angegebene  Eiweilsreagens ,  welchem  zur  Erhöhung 
spezifischen  Gewichts  Zucker  zugesetzt  war,  im  Laufe  der  Zeit  verändert, 
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und  an  Empfindlichkeit  einbülst,  indem  nämlich  der  Zucker  von  der  Wein- 
säure invertiert  und  der  Invertzucker  vom  Sublimat  unter  Ausscheidung  von 
Kalomel  reduziert  wird,  so  hat  Verf.  den  Zucker  durch  Glyzerin  ersetzt. 
Sein  Beagens  hat  nunmehr  folgende  Zusanmiensetzung :  Hydragyr.  bichlor. 
corror.  8,  Acid.  tartar.  4,  Aq.  destill.  200,  Glyzerin.  20. 

Füllt  man  hiermit  eine  Eprouvette  zu  ein  Drittel  bis  zur  Hälfte  und 
iälst  aus  einer  Pipette  den  Harn  zutropfen,  so  entsteht  bei  Anwesenheit  von 
Eiweiis  oder  Propepton,  nicht  von  Pepton,  und  zwar  noch  in  Mengen  von 
1 :  350000  an  der  Berührungsstelle  von  Harn  und  Beagens  ein  deutlicher 
weifslicher  Bing.  Auch  das  Mucin  giebt  diese  Beaktion;  man  mul's  es  da- 
her durch  Essigsäure  ausfällen  und  abfiltrieren.  Indem  Spiegler  muzin- 
freie  Harne  mit  reinem  Mucin  versetzte,  und  zwar  einen  eiweiisfreien  Harn 
von  1,020  s  mit  0,25  "^/o,  und  einen  eiweiisfreien  durch  Zusatz  von  Kochsalz 
auf  1,045  s  gebrachten  Harn  mit  0,10 ^Z«,  bewies  er,  da's  nach  Essigsäure- 
zusatz noch  etwa  gelöstes  Mucin  die  Beaktion  nicht  mehr  stört;  die  Harne, 
von  denen  das  zugesetzte  und  ausgefällte  Mucin  abfiltriert  war,  gaben  keinen 
Bing.  —  Der  zu  prüfende  Harn  darf  kein  Jod  enthalten ;  denn  dieses  bildet 
mit  dem  Quecksilber  des  Beagens  einen  gelblichen,  käsigen  Bing  von  Queck- 
silberjodid.  Mit  Hilfe  dieser  Methode  fand  S. ,  dafs  gesunde  Individuen 
schon  auf  physische  Erregungen  und  kleinste  Indispositionen  mit  einer  12 
bis   24  stündlichen,   minimalen  Albuminurie   reagieren. 

Ooldberg-  Berlin, 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Harnfarbstoffen.  (Ober  das 
sogenannte  Uroit)Bein,  Hamrosa).  Von  Dr.  Heinbic»  Bosin.  {Deutsche 
Med.  WocUnschr,  1893  Nr.  3.) 

Der  von  Nencki  und  Lieber  in  pathologischen  Hamen  gefundene  und 
mit  dem  Namen  Urorosoin  belegte  rosarote  Farbstoff  kommt  nach  den  in 
der  SENATOB'schcn  Klinik  angestellten  Untersuchungen  Bosin's  auch  im 
nonnalem  Harn  vor. 

Jedem,  der  oft  die  Eiweifsprobe  duix;h  Erwärmung  und  Salpetersäurezusatz 
gemacht  hat,  wird  aufgefallen  sein,  dafs  der  Harn  hierbei  oft  eine  rötliche 
Farbe  annimmt.  Auf  doppelte  Art  kann  man  diese  Farbe  zur  deutlichen 
Anschauung  bringen:  einmal,  indem  man  den  gelben  Fai'bstoff  des  Harns 
durch  Entfärbung  mit  Tierkohlc  oder  Blei  ausschaltet  und  dann  den  Harn 
etwas  konzentriert;  —  oder,  indem  man  den  mit  Mineralt^äuren  behandelten 
Harn  mehrmals  durch  ein  und  dasselbe  Filter  filtriert ;  das  Filter  nimmt  als- 
dann die  rosarote  Farbe  an. 

A.  Was  die  Entstehung  dieses  rosaroten  Farbstoffs  anbetrifft,  so  bildet 
er  sich,  ebenso  wie  das  Indigoblau,  aus  dem  Iiidikan,  aus  einem  Chromogen, 
einer  ungefärbten  Muttersubstanz  durch  Eiu^virkung  einer  Mineralsäure  bei 
gleichzeitiger  Oxydation.  Und  zwar  erhält  man  ihn  langsam  und  spärlich 
durch  Zusatz  von  HCl,  PO^  H,  und  verdünnter  Hj  SO^  bei  Gegenwart 
des  Sauerstoffs  der  Luft  in  der  Kälte,  rascher  und  reichlicher  durch  NO, 
H  —  hierauf  beruht  die  Bildung  des  rosafarbenen  Bings  bei  ünterst'hich- 
tung  mit  NO,   H,  Heller's   Urophain  —  zmual   bei  gelinder  Erwärmung 
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70^  endlich  am  aller  reichhaltigsten  anolog  der  Darstellung  des  Indikans, 
wenn  man  10  ccm  Harn  mit  viel  reiner  Salzsäure  versetzt  und  eine  ganz  ge- 
ringe Menge  eines  starken  Oxydationsmittels,  also  z.  B.  einige  Tropfen  Chlor- 
wasser oder  Chlorkalkl5sung  zufügt.  Ist  das  Chromogen  des  Indigoblau  und 
Indigorot  neben  dem  Chromogen  des  Hamrosa  im  Harn  enthalten,  so  mufs 
man  das  bei  der  Reaktion  entstandene  Indigo  mit  Chloroform  ausschütteln; 
das  Urorosein  wird  nicht  vom  Chloroform  aufgenommen.  Die  leichte  Zer- 
setzlichkeit  des  Urorosein  ist  die  Ursache  dafür,  dafs  die  Bosafarbe  an  der 
Luft  in  24  Stunden  bei  Überschufs  des  Oxydans  sogleich  verschwindet. 

B.  Die  Isolierung  des  Urososein  gelingt  leicht,  weil  es  sich  nicht, 
wie  andere  Hamfarbstoffe,  durch  Chloroform,  Äther,  Benzol,  Schwefelkohlen- 
stoff, Essigäther,  sondern  nur  durch  Amylalkohol  ausziehen  lafst  Man  hat 
nur  noch  nötig,  das  amylalkoholische  Extrakt  zu  reinigen,  indem  man  es 
mehrmals  mit  Alkalilauge  schüttelt,  abhebt  und  wieder  ansäuert. 

C.  Die  Analyse  des  Urorosein  hat  BosiN  noch  nicht  gegeben.  Jedoch 
ist  es  ihm  gelungen,  seine  Chromogen  krystallinisch  rein  darzustellen.  Das 
Verfahren  ist  folgendes :  Rinderham,  der  das  Hamrosa  in  kolossalen  Mengen 
enthält,  wird  mit  Bleizucker  in  Substanz  im  Überschufs  versetzt,  filtriert,  das 
Filtrat  mit  Ammoniak  im  Überschuls  versetzt,  wieder  filtriert,  die  beiden 
Niederschläge  vereinigt,  bei  70**  getrocknet,  mit  absolutem  Alkohol  im  Rück- 
flulskühler  so  lange  extrahiert,  sJs  Proben  des  Alkohols  bei  Zusatz  von  Salz- 
säure und  Spuren  von  Chlor  sich  noch  rot  färben.  Die  alkoholischen  Aus- 
züge werden  mit  Schwefelwasserstoff  entbleit,  filtriert  und  konzentriert.  Aus 
der  alkoholischen  Lösung  werden  durch  fraktionierten  Atherzusatz  mit  jedes- 
maliger Filtration  nach  der  Reihe  ausgefüllt:  1)  Salze;  2)  gelber  Farbstoff; 
3)  aromatische  Substanzen  und  harzartige  Körper;  4)  aus  der  nun  vorhan- 
denen alkoholisch-ätherischen  Lösung  des  Chromogen  werden  durch  Ver- 
dunstung auf  dem  Wasserbade  und  Extraktion  des  Rückstandes  mit  Äther 
Phanele  entfernt,  der  Rückstand  wieder  in  wenig  Alkohol  gelöst;  durch  Zu- 
satz der  8 — lOfachen  Menge  Äther  krystallisieren  aus  dieser  Lösung  farb- 
lose, durchsichtige  Nadeln  aus,  welche  in  Wasser  und  Alkohol  leicht  löslich, 
in  Äther  und  Chloroform  unlö^-lich  sind  und  beim  Betupfen  mit  Mine- 
ralsäure und  Chlor  sich  rosa  färben ;  das  sind  die  Krystalle  des  Chromogens  des 
Urorosein.  Dasselbe  ist  nicht  etwa  eine  Atherschwefelsäure,  weil  die  Behand- 
lung mit  Salzsäure  und  Chlorbaryum  die  Abwesenheit  von  Schwefelsäure  ergiebt. 

D.  Das  Vorkommen  des  Hamrosa  wechselt  im  normalen  Zustande, 
vielleicht  unter  dem  Einfluis  der  Kost;  pathologisch  vermehrt  fand  RoaiN 
es  bei  Diabetes  mellitus,  Nephritis  chronica  und  amgloidea,  Karcinom,  Dila- 
tatio  ventriculi,  pemiciöser  Anaemie,  hochgradiger  Chlorose,  Typhus  abdomi- 
nalis und  Phtisis  pulmonum  im  späten  Stadium. 

E.  Die  Eigenschaften  des  Hamrosa,  welche  z.  T.  die  schon  oben 
geschilderte  Entstehung  und  Gewinnung  begründen  und  es  von  anderen 
roten  Farbstoffen  unterscheiden,  sind  folgende: 

1)  Der  Farbstoff  ist  eine  Säure.  Er  wird  durch  Oxydantien  rasch  zer- 
setzt. 
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2)  Er  ist  löslich  im  Wasser,  verdüimten  Mineralsäuren,  vielen  organischen 
Säuren,  Alkohol  und  Amylalkohl,  unlöslich  in  Äther,  Chloroform,  Benzol, 
Schwefelkohlenstoff,  Essigäther  u.  a. 

3)  Er  bildet  mit  Alkalien  farblose  Salze,  welche  im  Wasser,  Alkohol, 
Amylalkohol,  Äther  und  Chloroform  sich  lösen. 

4)  Aus  denselben  wird  er  durch  Mineralsäuren  ohne  Oxydation  frei  ge- 
macht. 

5)  Der  Farbstoff  giebt  einen  charakteristischen,  ziemlich  schmalen  Ab- 
sorptionsstreifen  in  Qrfin,  näher  dem  Gelb  als  dem  Blau,  ungefähr  in  der 
Mitte  zwischen  D  und  £. 

Und  endlich  kommen  wir  wieder  auf  den  Ausgang  der  Untersuchung 
zurück: 

6)  Er  bildet  sich  aus  einer  ungefärbten  Muttersubstanz,  hat  also  mit  dem 

gelben  Hamstoffsafte  nichts  gemein. 

Qoldberg'Berlin. 

2)  Gonorrhoe. 

Behandlung  des  Gonokokkenstadinms  der  Blennorrhoe.  Von 
Dr.  JAKET-Paiis.  Aus  Professor  Gtjton's  E[linik  für  Krankheiten  der  Harn- 
Organe.    (Allg.  Wiener  Med.  Ztg.  1892.  Nr.  51  und  52.) 

jAlfBT  hat  eine  Anzahl  akuter,  subakuter  und  chronischer  Gonorrhoeen 
mit  Irrigationen  von  hypermangansaurem  Kali  ohne  Sondenanwendung  be- 
handelt; die  guten  Erfolge,  welche  er  erzielt  hat,  schreibt  er  der  neuen  Art 
der  Anwendung  dieser  nicht  neuen  Behandlungsform  zu.  Die  Absicht  dieser 
Behandlung  ist  die  Vernichtung  und  Entfernung  der  Gonokokken ;  deren  An- 
wesenheit und  Lokalisation  mufs  vor  Beginn  der  Behandlung,  event.  durch 
Zusatz  von  V,(«o  Höllensteinlösung  zum  Sekret  bestinmit  werden;  der  Nach- 
weis ihres  Verschwindes  und  damit  der  Nachweis  des  Erfolges  der  Behand- 
lung wurde  erbracht,  indem  nach  der  letzten  Irrigation  8  Tage  lang  täglich, 
nach  8  Tagen  nach  einer  Lapisinjektion,  nach  weiteren  8  Tagen  nach  Bier- 
genufs  auf  Gonokokken  untersucht  wurde.  Es  wurden  von  21  abortiv  be- 
handelten akuten  Gk)norrhoen  13,  von  7  Fällen  von  Urethritis  anterior 
sämtliche,  von  33  Fällen  totaler  Urethritis  30  geheilt  Die  Auswaschungen 
der  Harnröhre  werden  mit  einem  gewöhnlichen  Irrigator  vorgenommen ;  der- 
selbe ist  durch  einen  ca.  2  m  langen  Schlauch  mit  einer  konischen  Glas- 
kanule  verbunden,  die  genügend  weit  sein  mufs,  um  die  Hamröhrenmündung 
vollständig  zu  verBchliefsen,  ohne  tief  in  die  Urethra  einzudringen.  Zu  Irri- 
gationen des  vorderen  Hamröhrendrittels  genügen  50  cm  Druckhöhe  voll- 
ständig, zu  Irrigationen  der  beiden  hinteren  Drittel  1,50  m.  Bei  ersterer 
wird  die  Kanüle  leicht  vor-  und  rückwärts  bewegt,  wodurch  die  Hamröhren- 
mündung abwechselnd  verschlossen  und  geöffnet  wird ;  bei  letzterer  wird  vor- 
erst das  vordere  Drittel  in  der  nebenerwähnten  Weise  gewaschen,  sodann 
prefst  man  die  Ejmule  etwas  tiefer  in  die  Hamröhrenmündung  ein  und 
steigert  gleichzeitig  die  Drackhöhe,  um  die  Flüssigkeit  in  die  Blase  zu  trei- 
ben.   Verspürt  der  Kranke  Harndrang,  so  UUst  man  denselben  urinieren,  in- 
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dem  man  die  Hamrohremnündung  zudrückt,  um  die  Wände  des  Kanals  voll- 
standig  auszudehnen  und  mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung  zu  bringen.  Vor 
der  Irrigation  ist  jedesmal  die  Harnblase  zu  entleeren.  In  Bezug  auf  die 
Dosierung  und  die  Häufigkeit  der  Irrigationen  ist  besonders  bemerkenswert: 
Die  Stärke  der  Lösung  schwankte  zwischen  Vsoo  ^^<^  ^' 4000  t  i®  stärker  die 
Reaktion,  um  so  schwächer  die  Lösung.  Bei  der  Abortivbehandlung  ist  die 
Dosierung  noch  nicht  bestimmt  anzugeben;  es  wurden  am  1.  Tage  3,  am  2. 
2,  dann  1  Irrigation  in  24  Stunden  gemacht;  die  Heilungsdauer  schwankt 
zwischen  2  und  28  Tagen  und  betrug  durchschnittlich  7  Tage.  Die  nicht 
abortiv  behandelten  Oonorrhoen  wurden  täglich  einmal  irrigiert,  und  zwar 
4 — 13  Tage  lang;  jedoch  darf  im  Stadium  acutissimo  nicht  irrigiert  werden, 
es  wurde  dann  eine  antiscptische  Behandlung  vorausgeschickt,  welche  1 — 4 
Wochen  in  Anspruch  nahm.  Nicht  nur  durch  Antiphlogose ,  auch  durch 
chirurgische  Zerstörung  der  Krankheitsheerde  mufs  der  Behandlung  das 
Terrain  geebnet  wfcrden,  insbesondere  bei  Krypten,  bei  Hypospadie  und  bei 
paruarethralen  Abszessen.  Die  3  Miiserfolge  der  nicht  abortiven  Behandlung 
l)etrafen  Komplikationen  mit  Epididymitis  (1),  Hypospadie  (1),  Vesikulitis 
(1).  Was  Janet  unter  Erfolg  vei-standen  mssen  will,  geht  daraus  hervor, 
dafs  er  mitteilt:  Die  frisch  entzündete  Hamröhrenschleimhaut  wird  normal, 
die  veraltet  entzündete  sondert  auch  nach  der  Behandlung,  die  die  Grono- 
kokken  vernichtet,  Fäden  und  Eiter  ab.  Göldberg-Berlin. 

Über  Prostatitis  gonorrhoica  chronica.  Von  Dr.RoNA-Budapest. 

Prostatitis  gonorrhoica  chronica  ist  der  chronische  Katairh  der  Prostataaus- 
führungsgänge, welcher  durch  eine  Urethritis  posterior  gonorrhoica  entstanden 
ist;  hiebei  kami  sowohl  das  Stroma  der  Vorsteherdrüse  ergriffen  sein  oder  es 
kann  zu  chronischer  Infiltration  desselben  kommen.  Das  Sekret  der  Drüse  weist 
beim  Katarrh  Eiterkörperchen  auf.  Der  Kranke  kann  keine  bestimmten 
Symptome  der  Erkrankung  angeben,  während  der  Arzt  in  dem  etwas  trüben 
Harn  feine,  kommaähnliche  Fäden  (Fürbringer)  findet,  welche  unter  dem 
Mikroskop  sich  aus  Epithelzellen  und  Eiterkörperchen  bestehend  erwiesen. 
In  dem  z.  B.  durch  Druck  auf  die  Prostata  vom  Kektum  aus  erhaltenen 
Sekret  finden  sich  neben  den  üblichen  Bestandteilen  des  Vorsteherdrüsen- 
sekretes (LeuzithinkÖmchen,  Krystalle,  seltenen  Leukozyten  etc.)  reichlichere 
Eiterzellen.  Mankiewicz- Berlin, 

Zur  Frage  von  dem  Vorkommen  einer  spesiflsch-gonor- 
rhoischen  Pyelitis.  Von  Friedr.  Neukndorf.  (Inaog.-Dissertation 
23.  Juli  1892,  Berlin.) 

Verf.  berichtet  im  Eingang  seiner  Arbeit,  dais  die  meisten  Autoren 
die  gonorrhoische  Pyelitis  nur  mit  wenigen  Worten  oder  überhaupt  nicht 
erwähnen.  Bisher  hat  nach  dem  Verf.  niemand  die  Nierenepithelien  im 
Hamsediment  auf  Gonokokken  untersucht.  Bockhardt  spritzte  1883 
einem  an  Dementia  paralyüca  leidenden  Patienten  eine  Beinkultur  von 
Gonokokken  in  die  Urethra.  Einige  Tage  später  fand  er  bei  der  Aato> 
psie  in  den  ans  den  perinephritischen  Abszessen  stammenden  Eiter  eine 
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Unmenge  von  Gonokokken.  Er  nahm  infolgedessen  an,  dafs  es  sich  nm 
eine  spezifisch-gonorrhoische  Pyelitis  gehandelt  habe.  Bockhardt^s  Be- 
funde wurden  später  angegriffen,  die  Echtheit  seiner  Cronokokken-Bein- 
kultur  bezweifelt  und  ihm  Verwechslung  der  Gonokokken  mit  Mastzellen 
vorgeworfen.  Im  Dezember  1891  erschien  im  Archiv  von  Virchow  ein 
Aufsatz  von  du  Mesnil  de  Rochemont,  worin  erklärt  wurde,  dafs  es  auch 
Fälle  von  Cystitis  und  Pyelitis  gäbe,  die  klinisch  den  Eindruck  von 
gonorrhoischen  machen,  bei  denen  auch  im  Harn  Gonokokken  nachweis- 
bar sind,  die  aber  dennoch  nicht  von  Gonokokken  veranlafst  sind. 

Verf.  hat  nun  in  der  syphilitischen  Klinik  der  Charit^  einen  Fall 
beobachtet,  bei  dem  es  sich  um  spezifisch-gonorrLoische  Pyelitis  ge- 
handelt zu  haben  scheint.  Patient,  22 jähriger  Schuhmacher,  acquiriert 
eine  Gonorrhoe,  die  er  sich  selbst  mit  Injektionen  von  Zinc.  sulf.  be- 
handelt. Einige  Wochen  später  tritt  linksseitige  Epididymitis  ein,  die 
leicht  zurückgeht.  Doch  schwillt  nun  der  rechte  Testikel  an,  die 
Schmerzen  steigern  sich,  Patient  sucht  die  Charit^  auf.  In  11  Tagen 
g^ng  die  Epididymitis  und  Orchitis  zurück  und  Patient  wurde  als  gebessert 
entlassen.  Wenige  Tage  später  verspürte  Patient  plötzlich  einen  hef- 
tigen Schmerz  in  der  rechten  Lumbal  gegend.  Heftiger  ürindrang  trat 
ein:  er  mufste  alle  Stunden  Urin  lassen,  die  Schmerzen  nahmen  zu  und 
verhinderten  das  Gehen,  der  ürindrang  steigerte  sich,  der  Urin  nahm 
rubiginöse  Farbe  an;  quälendes  Erbrechen  trat  ein,  so  dafs  Patient  zum 
zweiten  Mal  dieCharitö  aufsuchte.  Der  Status  ergab  reifsende  Schmerzen 
in  der  rechten  Lumbal-  imd  Inguinalgegend,  Abdomen  auf  Druck  empfind- 
lich. Patient  konnte  weder  Speisen  noch  Arzneien  bei  sich  behalten. 
Urin  blutig  rot,  schleimig- eiteriges  Sediment.  Diagnose  wurde  gestellt 
auf  Nephritis  acuta  haemorrhagica  dextra,  Pyelitis  dextra,  Haematurie 
und  Cystitis.    Es  wurde  Acid.  tannicum  und  Morphium  gegeben. 

Die  rechte  Nierengegend  war  besonders  auf  Druck  empfindlich  und 
zeigte  eine  deutliche  Geschwulst.  Im  Sediment  des  Urins  fanden  sich 
weifse  und  rote  Blutkörperchen,  spärliche  Zylinder,  Plattenepithelien. 
Ein  gefärbtes  Präparat  liefs  eine  Menge  von  Gonokokken  erkennen,  die 
teils  innerhalb,  teils  aufserhalb  der  Eiterkörperchen  lagen.  Der  oben 
geschilderte  Zustand  des  Patienten:  Schmerzen  in  der  rechten  Lumbai- 
gegend, Harndrang,  Erbrechen,  blieb  einige  Tage  unverändert,  dann 
besserte  er  sich  langsam  In  dem  Mafse,  in  dem  die  Gonokokken  im 
Sediment  abnahmen,  war  die  Menge  der  anderen  Kokken  vermehrt. 
Patient  wurde  endlich  13  Tage  nach  seiner  Aufnahme  als  nahezu  geheilt 
aus  der  Charit^  entlassen.  Er  wurde  dann  noch  einige  Wochen  lang  be- 
obachtet und  es  wurde  seine  dauernde  Wiederherstellung  konstatiert. 
Verf.  kommt  also  zu  dem  Schlufs,  dafs  es  sich  hier  beim  Fehlen  aller 
andern  aetiologischen  Momente  um  eine  spezifisch-gonorrhoische  Pyelitis 
gehandelt  habe.  Dafs  der  im  Harn  befindliche  Eiter  aus  dem  Nieren- 
becken stammte,  konnte  zwar  nicht  bewiesen  werden,  doch  wurde  cb 
wahrscheinlich  dadurch,   dafs  es  Verf.  gelang,  bei  leerer  Blase   durch 
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Druck  auf  die  rechte  Lumbalgegend  des  Patienten  die  Entleerung  eines 
dickeitrigen,  gonokokkenhaltigen  Urins  zu  yeranlassen.  Unentschieden 
rnnfs  femer  die  Frage  bleiben,  ob  die  Gonokokken  oder  deren  Ptomaine 
zur  Erkrankung  des  Nierenbecken  iUhrten.  Um  den  Beweis  zu  fUhren,  fehlt 
es  an  betreffenden  Obduktionen  und  das  einzige  Mittel,  um  sich  am 
Lebenden  von  der  Natur  der  Pyelitis  zu  Überzeugen:  die  Punktion  ist 
gefährlich  imd  unterbleibt  deshalb  besser.  K.  Bdgardt. 

Becherohes  baotöriologiques  et  chimiques  sur  la  pathog^nie 
de  l'orohite  blennorrhagique  et  de  certains  orchites  infeo- 
tieuaes.  Von  Eraud  et  Hugonnenenq.  {Ann.  d.  derm,  et  d,  sypK  IV. 
4.  1893.  S.  362.) 

E.  u.  H.  haben  in  der  Pariser  Sociöt^  de  dermatologie  das  Ergebnifs 
interessanter  Untersuchungen  mitgeteilt,  die  kurz  skiziert  folgendes 
besagen. 

Man  findet  bei  der  gonorrhoischen  Epididymitis  im  Exsudat  der  Tunica 
vaginalis  einen  Diplokokkus ,  der  sich  «sehr  leicht  in  Reinkultur  züchten 
läfst.  Derselbe  ruft,  in  den  Hodensack  von  Hunden  injiziert,  Orchitis 
hervor.  Seinem  Aussehen  nach,  und  nach  seinem  Verhalten  gegen  die 
verschiedenen  Färbemethoden  gleicht  er  völlig  dem  Gonokokkus.  Er 
unterscheidet  sich  von  diesem  nur  dadurch,  dafs  er  auf  allen  Nährböden 
und  sehr  leicht  gedeiht.  Es  ist  demnach  wahrscheinlich,  dafs  bisher 
BuMM  der  einzige  ist,  der  wirkliche  Gonokokken  gezüchtet  hat. 

Auch  in  der  gesunden  Urethra  existiert  ein  Diplokokkus,  der  in  allen 
Punkten  mit  dem  eben  erwähnten  gleich  ist  und  der  ebenso  beim  Hunde 
Orchitis  erzeugt.  Beide  sind  identisch  und  werden  am  passendsten  Orohio- 
kokken  genannt. 

Untersucht  man  den  Urin  eines  Patienten,  der  mit  blennorrhoischer 
Epididymis  behaftet  ist,  mit  dem  Polarimeter,  so  zeigt  derselbe  nach 
völliger  Fällung  des  Schleimes  und  Eiweifses  Linksdrehung  nicht  unter 
10',  die  bis  zu  28'  steigen  kann,  während  beim  einfachen  Tripper  die- 
selbe 0,5'  nicht  übersteigt.  Mit  Hilfe  dieser  polarimetrischen  Methode 
kann  man  36  Stunden  vorher  eine  kommende  Nebenhodenentzflndung 
voraussagen. 

Während  der  blennorrhagischen  Epididymitis  wird  eine  gröfsere  oder 
geringere  Menge  einer  albuminoiden  Substanz  ausgeschieden,  die  in  di- 
rektem Zusammenhang  mit  der  Intensität  des  Prozesses  zu  stehen  scheint. 
Dieselbe  ist  durch  ein  bestimmtes  Fällungsverfahren  rein  zu  gewinnen. 

Wird  Agar  mit  blennorrhagischem  Eiter  beschickt  und  es  entstehen 
Kulturen,  so  kommt  sehr  häufig  Orchitis,  wenn  nicht,  so  bleibt  sie 
immer  aus. 

Auch  bei  der  Orchitis  im  Verlaufe  von  Parotitis  epidemica  existieren 
Diplokokken,  die  dem  Orchiokokkus  sehr  ähnlich  sind.  Die  Identität  konnte 
noch  nicht  festgestellt  werden.  OwrUNürnbtrg. 
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8)  Chirurgie. 

Un  cas  d'uretrorrhagieB  spontanöes  consöcutives  au  re- 
trteiBBement  blennorrhagique.  Par  M.  Jaqu£8.  {Ännales  des  Mal 
des  Org.  Gen.-Ürin.    Janvier  1893.^ 

J.  führt  einen  Fall  an,  in  welchem  es,  unabhängig  von  der  Urin- 
entleerang, wiederholt  zu  heftigen  Harnröhrenblntnngen  kam,  welche  den 
Patienten  sehr  schwächten.  Die  Untersuchung  ergab  im  Bulbusteil  der 
Urethra  eine  Striktur,  durch  welche  mit  Mühe  ein  Bougie  Nr.  1  gebracht 
werden  konnte,  durch  allmähliche  Dilatation  gelang  es  schliefslich 
Bougie  Nr.  20  hindurchzufUhren ;  unter  dieser  Behandlung  hörten  |die 
Blutungen  vollständig  auf.  Anamnestisch  liefs  sich  eine  3  Jahre  vorher 
acquirierte  Gonorrhoe  feststellen ;  ein  Trauma  lag  nicht  vor.  Verf.  rechnet 
seinen  Fall  unter  die  seltenen  Fälle  spontaner  Blutungen  aus  Strikturen 
und  nimmt  an,  dafs  aus  irgend  welcher  Gelegenheitsursache  eine  Excer- 
bation  des  alten  blennorrhoischen  Prozefses  in  der  Urethra  stattgefunden 
habe,  die  mit  starker  Schleimhautwucfaerung  und  Gefäfsproliferation  ein- 
hergegangen sei  und  in  kurzer  Zeit  zur  Bildung  einer  Striktur  geftthrt 
habe.  Die  Kontraktionen  der  Blase  sollen  nach  Verf.  genttgt  haben,  in 
dem  noch  weichen  Gewebe  Gefäfszerreifsungen  und  Blutungen  herbeizu- 
führen. £ine  endoskopische  Untersuchung  ist  leider  ver- 
säumt worden. 

Verf.  macht  schliefslich  auf  die  Häufigkeit  des  Mifsverbältnisses 
zwischen  Enge  der  Striktur  und  Behinderung  der  Urinentleerung  auf- 
merksam. Biehter-Berlin. 

Inflammatory  stricture  of  the  Ureters.  Von  F.  S.  Watson. 
{Joum.  cuian,  and  geniUhurinary  diseases^  vol.  IX,  Nr.  110,  New- York 
1891,  pag.  407—412.) 

Ein  21  jähriger  Mann  hatte  vor  einem  Jahre  an  einer  Gonorrhöe  ge- 
litten und  war  scheinbar  geheilt;  nunmehr  konnte  er  seit  48  Stunden 
nur  etwa  14  Unzen  Urin  lassen,  der  Blut,  Eiter,  Schleim,  Blasenepithel 
und  Tripelphosphat  enthielt;  im  linken  Hypochondrium  ftthlte  man  einen 
Tumor,  aus  dem  durch  Aspiration  durch  die  Bauchdecken  eine  grofse 
Urinmenge  entleert  wurde;  nach  12  Stunden  war  der  Tumor  wieder  vor- 
handen und  erreichte  bald  die  GrÖfse  eines  Kindskopfes;  die  lumbare 
Nephrotomie  wurde  gemacht  und  die  Niere  incidiert,  wobei  eine  grofse 
Urinmenge  herausstttrzte ;  der  Ureter  war,  so  weit  man  ihn  sondieren 
konnte,  durchgängig;  nach  48  Stunden  starb  der  Pat  in  einem  anämi- 
schen Coma;  bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dafs  die  rechte  Niere  in  einen 
grofsen  Hohlraum  verwandelt  war,  der  mit  einer  eitrigen  Membran  aus- 
gekleidet war;  die  Corticalsubstanz  und  die  Pyramiden  waren  durch 
einen  eitrigen  Prozefs  zerstört;  im  Ureter,  ein  Zoll  unterhalb  seiner  In- 
sertion an  die  Niere,  war  ein  festes  Gonglomerat  einer  bindegewebigen 
Masse,  augenscheinlich  aus  der  Niere  stammend;  das  Lumen  war  fast 
verlegt;    die  linke  Niere  war  14  Centimeter  grofs  und   zeigte  die  Er- 


—    448    ^ 

Bcheinungen  einer  Hydro-Nephrosis ;  auch  in  dem  linken  Ureter  fand  sich 
das  Lumen  durch  bindegewebige  Massen  verlegt;  oberhalb  dieser  Stelle 
war  derselbe  erweitert. 

£in  38  jähriger  Kranker  hatte  vor  8  oder  10  Jahren  Schmerzen  von 
kurzer  Dauer  in  der  rechten  Nierengegend  gehabt,  seit  6  Jahren  litt  er 
an  Schmerzen  beim  Urinlassen;  der  Urin,  welcher  häufig  entleert  werden 
mufste,  enthielt  Blnt  und  Eiter,  sowie  Blasen-  und  Nieren-Epithelien.  In 
letzter  Zeit  entleerte  er  2  kleine,  weiche,  erbsengrofse  Nierensteine  ohne 
Schmerzen.  In  der  Narkose  wurde  vom  Perineum  ans  die  Blase  eröffnet, 
deren  Schleimhaut  in  der  Umgebung  des  linken  Ureter  ulceriert  war; 
ein  Drain  wurde  eingelegt  und  die  Blase  2  mal  täglich  mit  warmer  Bor- 
säure-Lösung ausgesptUt;  11  Tage  nach  der  Operation  starb  der  Ei-anke. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  chronische  Cystitis,  2  Zoll  über  der  Blase 
war  der  linke  Ureter  obliteriert  durch  festes  Bindegewebe,  das  die  Ge- 
websteile desselben  ganz  durchsetzte  und  als  entzündliche  Striktur  an- 
zusehen war;  darüber  war  der  Ureter  stark  erweitert;  die  linke  Niere 
stellte  einen  starkwandigen  Sack  dar,  der  an  der  Innenwand  Eiterbelag 
zeigte;  eine  ähnliche  Veränderung  begann  rechts,  auch  hier  war  der 
Ureter  bereits  stark  verengt  und  es  bestand  eine  intensive  Pyelone- 
phritis. 

Ein  60  jähriger  Mann,  der  bisher  immer  gesund  gewesen  war,  er- 
krankte an  Schmerzen  in  der  Lumbar-Region,  wo  ein  fluctnierender 
Tumor  zu  fühlen  war;  der  Urin  enthielt  Eiter;  4  Tage  nach  der  Auf- 
nahme starb  der  Kranke  unter  urämischen  Erscheinungen.  Bei  der 
Sektion  bot  die  linke  Niere  die  Erscheinungen  einer  intensiven  Hodro- 
Nephrose  dar,  bewirkt  durch  eine  entzündliche  Striktur  des  Ureter  dicht 
hinter  dem  Austritt  aus  dem  Nierenbecken. 

Ein  54 jähriger  Mann  hatte  seit  2  Jahren  an  Nierensteinen  gelitten; 
bei  seiner  Aufnahme  bestand  seit  5  Tagen  völlige  Suppression  des  Urins 
und  nachdem  dieselbe  21  Tage  gedauert  hatte,  starb  der  Kranke;  bei 
der  Sektion  zeigte  sich  eine  Obliteration  beider  Ureteren,  bedingt  durch 
eine  bindegewebige  Masse. 

Bei  einem  22jährigen  Manne  zeigten  sich  nächtliche  Schweifse,  Ver- 
fall der  E^räfte,  Durchfälle,  Albuminurie  und  unter  Lungenödem  trat  der 
Tod  ein  nach  4  wöchentlicher  Krankheit.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine 
Striktur  des  linken  Ureter  infolge  einer  örtlichen  Entzündung,  beide 
Nieren  waren  der  Sitz  einer  diffusen  Nephritis. 

Eine  35  jährige  Frau,  die  bisher  stets  gesund  gewesen  war,  hatte 
sich  einem  Sturm  ausgesetzt  und  litt  seit  dieser  Zeit  an  Büeken- 
schmerzen  und  Übelkeit  2  Monate  darauf  stellte  sieh  eine  Anschwel- 
lung des  Gesichts  ein  mit  Polyurie;  nach  5  und  wieder  nach  6  Monaten 
klagte  sie  Über  Suppression  des  Urins,  die  13  Tage  andauerte  und  sich 
wieder  verlor,  um  nochmals  aufzutreten;  es  stellten  sich  Gonvulsionen 
ein  und  die  Kranke  starb.  Die  Sektion  ergab,  dafs  beide  Ureteren  nahe 
bei  ihrer  Einmündung  in  die  Blase  eingebettet  waren  in  festes,   fibröses 
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Gewebe,  wodnroh  d&s  Lumen  stark  verengt  war;  ttber  diesen  Stellen 
waren  die  Ureteren  erweitert  und  ebenso  die  Nierenbecken.  Die  Nieren 
waren  übrigens  nicht  entartet  und  Blase,  Rectum  und  Vagina  waren 
nicht  mit  den  Ureteren  verlötet.  v,  Linstow, 

Bazy:  Electrolyse  et  rötröcissement  de  l'uretre.  Anti- 
sepaic  des  voils  urinaires.  Paris.  {Societe  de  Chirurgie  28.  Juni  1893.) 

Bazy  glaubt,  dafs  man  mit  der  elektrolytischen  Behandlung  Erfolge 
erzielen  kann,  aber  vor  Bezidiven  nicht  geschützt  sei.  Bei  ringförmigen 
Strikturen  sind  Skarifikationen  unbedingt  vorzuziehen. 

Dem  Salol  milst  B.  trotz  aller  gegenteiligen  Angaben  eine  entschiedene 
Bedeutung  für  die  Antisepsis  der  Hamwege  zu.  Er  empfiehlt  grolse  Dosen, 
4 — 5  Gramm.  Bichter- Berlin, 

Zur  Diagnostik  und  Therapie  chroniacher  Harnröhren- 
erkrankungen.  Von  Dr.  med.  Arthur  Kollmann,  Polizeiarzt-Dozent 
an  der  Universität  Leipzig.  (Deutsch,  med,  Wochenschrift  Nr.  29.) 

Dieser  Artikel  bezweckt,  den  Praktiker  mit  dem  Instrumentarium 
des  modernen  Urologen  Oberländer'scher  Schule  und  seiner  Leistungs- 
fähigkeit bekannt  zu  machen.  Da  wir  dieses  Thema  als  im  grofsen 
ganzen  schon  bekannt  voraussetzen  dürfen^,  zum  mindesten  den  An- 
hängern obiger  Schule,  so  heben  wir  nur  das  wesentlich  Neue  hier 
hervor.  Vor  allem  ist  die  verbesserte  Methode  des  V.,  das  Innere  der 
Harnröhre  zu  photographieren,  zu  nennen,  femer  seine  Sekretfänger.  Die- 
selben bestehen  aus  einem  an  langem  Stiele  befestigten ,  längsgeschlitz- 
ten Metallröhrchen ,  in  welches  eine  kleine  kapillar  ausgezogene  Glas- 
Bpindel  eingesetzt  wird,  welche  das  eitrige  Sekret  direkt  aus  denDriisen 
und  Taschen  der  Harnröhre  einsaugt.  Zäheres  Sekret  wird  mittelst  eines 
weiteren  Röhrchen  und  durch  Druck  auf  das  abschliefsende  Gnmmihütchen 
angesogen.  Aufserordentlich  brauchbar  für  endoskopische  Zwecke  ist  die 
Modifikation  der  DittePschen  Zange ,  •  die  elektrolytische  Sonde ,  die  ver- 
schiedenen Messer.  Alle  diese  Instrumente  gestatten  ein  bequemes  sicheres 
Operieren  unter  direkter  Beleuchtung.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  alle  Ein- 
zelheiten zu  wiederholen,  wir  begütigen  uns  anzuerkennen,  dafs  der- 
selbe eine  vortreffliche  Orientierung  auf  dem  Felde  urologischer  Thätig- 
keit  gestattet  Schar  ff -Sttttin, 

Zum  Einfetten  der  Bougies  und  Sonden  bedient  sich  Lanne- 
LONGUE  eines  in  eigenartiger  Weise  sterilisierten  Olivenöls.  Er  bewahrt 
nämlich  das  dazu  verwendete  öl  in  einer  7  cm  nicht  übersteigenden 
Schicht  in  einem  Gefäfse,  auf  dessen  Boden  sich  ein  wenig  metallisches 
Quecksilber  befindet.  Die  Quecksilberdämpfe  sollen  sich  in  dem  Öl  ver- 
teilen und  dasselbe  in  einen  völlig  aseptischen  Zustand  versetzen. 

Die  Aufbewahrung  seiner  Bougies  und  Sonden  bewirkt  L.  in  ver- 
Bchliefsbaren  Gefäfsen,  auf  deren  Boden  ein  Stück  mit  Quecksilbersalbe 
bestrichener  Flanell  liegt,  so  dafs  in  demGefäfs  immer  Quecksilberdampf 
vorhanden  ist.    (Pharm,  Centralh,)  Mankiewice'Berlin, 
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Sonde  k  demeure  et  l'infeotion  orinaire.    Par  M.  le  Dr.  F. 

Leoueu.    {Annalea  des  Mal.  des  Org,  Oen.-Ürin,    Janvier  1893.) 

L.  bespricht  unter  Zagrandelegang  seiner  und  anderer  klinischer  Er- 
fahrungen den  Nutzen  des  Verweilkatheters  bei  infektiösen  Prozessen 
innerhalb  der  Harnwege.  Er  findet,  dafs  seine  Anwendung  zunächst  in- 
diziert sei  in  allen  Fällen,  bei  denen  Urinretention  besteht  und  es  durch 
dieselbe  zu  Fieber  und  Infektion  kommt  ^  hier  wirke  der  Yerweilkatheter 
gleichsam  als  natürliche  Blasendrainage.  Unter  seinem  Einflüsse  kommt, 
wie  durch  zahlreiche  Beispiele  belegt  wird,  ein  rasches  Absinken  des 
Fiebers  zustande,  Appetit  und  Allgemeinbefinden  bessern  sich^  die 
Polyurie,  an  der  solche  Kranke  leiden,  hört  auf  und  es  wird  damit  einer 
Reizung  der  Niere  und  aszendierender  Pyelitis  vorgebeugt.  Ferner  ist 
nach  Verfasser  die  Anwendung  des  Verweilkatheters  geboten  in  Fällen, 
wo  ein  wiederholter  Katheterismus  Erscheinungen  von  Harnfieber  aus- 
löst. Biehter  Berlin. 

De  la  blennorrhagie  utörine  et  de  son  traitement  par  la 
permenganate  de  potasse.  Par  M.  Ttxerom.  Annales  des  Mal.  des 
Org.  Oen.'Urin.    Janvier  1893. 

Verfasser  berichtet  ttber  4  Fälle  von  blennorrhoischen  Erkrankungen 
des  Uterus  und  seiner  Adnexa,  welche  mit  Ausspülungen  von  Kalium- 
permanganat behandelt  wurden  (1:  1000  bis  1:  500).  In  2  Fällen  von 
gonorrhoischer  Metritis  trat  rasche  und  definitive  Heilung  ein;  in  den 
beiden  anderen  Fällen,  wo  auch  Tube  und  Peritoneum  ergriffen  waren, 
verschwanden  zwar  die  Gonokokken  zuerst,  erschienen  aber  nach  der 
Menstruation  wieder.  Verf.  will,  nach  den  günstigen  Erfahrungen,  die 
Janet  bei  der  Gonorrhoe  des  Mannes  damit  gemacht  hat,  die  Hoffnung 
nicht  aufgeben  in  dem  Kaliumpermanganat  ein  Spezifikum  gegen  den 
Gonokokkus  gefunden  zu  haben.  BichUr-Berlin. 

Über  IchthyolBuppositorien  bei  der  Behandlung  der  Fro- 
statitifl.  Von  Dr.  A.  Freudenbero  in  Berlin.  (2kntralbUttt  f.  kl.  Medi- 
zin Nr.  26.) 

Auf  den  mächtigen  resorptionsbefördemden  Wirkungen  des  Ichthyols 
fufsend,  wandten  Scharff,  Ehrmakn  und  üllmann  dieses  Mittel  vor- 
wiegend in  akuten  Fällen  teils  in  Klystier,  teils  in  Suppositorienform 
mit  gutem  Erfolge  an.  Unabhängig  von  anderen  Forschem  hat  Verf. 
dasselbe  Mittel  und  zwar  in  Form  von  Suppositorien  nach  der  Formel 
Am.  sulf.  Ichthyol.  0,3  —  1,0  OleiCacao  2,0  —  2,5  angewendet,  ganz 
Überwiegend  aber  in  chronischen  Fällen.  (Verf.  meint  wohl  subakute 
Fälle,  da  er  das  klassische  S3anptom  der  Prostatorrhoe,  welches  fttr  die 
Diagnose  der  chronischen  Form  nicht  fehlen  dürfte ,  nicht  nennt.  Anm. 
des  Ref.).  Werden  die  Suppositorien,  und  dies  ist  eine  dankenswerte 
Notiz  des  Verf.,  richtig  angefertigt,  das  heisst  ans  den  oben  angegebenen 
Bestandteilen  gemischt  und  nicht  fälschlich  in  der  Weise,  dafs  Hohlsup- 
positorien  verwandt  werden ,  so  wird  das  Ichthyol  von  der  Mastdarm- 
schleimhaut, mit  Ausnahme  eines  leichten  brennenden  Gefühls,  gut  ver- 
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ist  aach  bei  Entzündungen  des  Cavum  praevesicale  beobachtet.  Wenn 
sich  die  Phlebitis  auf  die  Vcnae  vesicales  fortsetzt,  kommt  es  zur  dich- 
ten Infiltration  um  Blase,  Harnröhre  und  Prostata,  zu  einer  schmerzhaften 
Geschwulst  am  Unterleib,  zur  mangelhaften  Harnentleerung,  zu  Rück- 
standsham.  Zerfällt  das  infiltrirte  Gewebe  eiterig ,  so  tritt  Peritonitis 
und  Perinephritis  hinzu;  der  £it«r  findet  sich  um  die  thrombosierten 
oder  schon  zerfallenen  Venen  herum. 

£.  verlangt ,  dafs  sowohl  beim  Tripper  des  Lebenden  als  auf  dem 
Leichentisch  vomBektum  aus  untersucht  und  dem  Plexus  venosns  S.  mehr 
Aufmerksamkeit  gewidmet  werde.  Fieber,  Druckempfindlichkeit  und  In- 
filtration, vom  Rektum  aus  nachweisbar,  sind  die  ersten  Anfange  der  Er- 
krankung. Vielleicht  kommt  man  bei  Verfolgung  dieses  Weges  zur  Er- 
klärung der  chronischen  Formen  der  Periurethritis,  Periprostatitis,  Peri- 
cystitis  und  sogar   der  Endocarditis  gonorrhoica. 

Mankiewicz  -  Berlin. 

Kyste  de  Pöpididyme  et  du  oordon.  Par  Tillaux.  (La  Mi- 
deeine  moderne,    1893.    Nr.  9.) 

Anläfslich  der  Demonstration  zweier  seröser  Cysten  des  Samen  Strangs, 
welche  oberhalb  einer  gewöhnlichen  Hydrocele  lagen,  bespricht  T.  die 
Cysten  des  Nebenhodens  und  des  Samenstrangs.  Dieselben  sind:  a)  ent- 
weder seröse;  ein  Offenbleiben  des  Prozefsns  vaginalis  peritonei  an 
irgend  einer  Stelle  erzeugt  dieselben ;  ist  in  die  Öffnung  ein  Stück  Ein- 
geweide eingetreten,  nach  dem  Abstieg  des  Hodens  aber  wieder  heraus- 
gegangen, und  hat  sich  nun  der  Bruchring  geschlossen,  so  reden  wir  von 
einer  serösen  Cyste  in  einem  leeren  Bruchsack,  haben  aber  keineswegs 
eine  in  ihrem  Wesen  verschiedene  Form;  b)  oder  spermatische;  sie 
entstehen  durch  cystische  Dilatation :  1)  eines  vas  efferens,  liegt  am  Kopfe 
des   Nebenhodens   in    Berührung   mit   dem   oberen    Ende   des    Hodens; 

2)  eines   vas   aberrens  Halleri,  liegt  in   der   Mitte   des   Samenstrangs; 

3)  des  corpus  Giraldös.  (Tillaux  sagt:  Giraldös  ....  trouva  .  .  .  . 
entre  la  queue  de  T^pididyme  et  le  c«nnal  afferent;  Hknle  giebt  an, 
dafs  das  Giraldös^sche  Organ,  welches  er  Parepididymis  nennt,  zwischen 
dem  Kopfe  der  Epididymis  und  dem  Vas  deferens  liege.  Kef.)  Die 
Cysten  b)  3.  können  serös  sein.  Goldberg- Berlin. 

Experimenteller  Beitrag  bot  Frage  von  der  Antiseptik 
bei  der  Behandlung  chirurgischer  Krankheiten  der  Harnwege. 

Von  Ali  EbooiüS  und  Sam.  Ghydenius  (Tynska  Läkaresälls  kapeU 
Handlinger  XXXIV.  12.    Eeferat  a.  d.  Centr,-Bl  /.  Chir.  1893.  17.) 

Die  Autoren  haben  mehr  als  500  Versuche  angestellt  über  die  bacteri- 
cidc  Wirkung  der  in  der  Chirurgie  der  Hamwege  gebrauchlichen  antisep- 
tischen Lösungen.  In  Eeinkulturen  verschiedener  Pilze  eingetauchte  Seiden- 
laden wurden  in  antiseptischen  Losungen  verschieden  lange  Zeit  gebracht 
und  nach  gründlichem  Auswaschen  mittels  sterilisirteo  Harns  durch  Cultur- 
versuche  geprüft.    Es  ergab  sich:    Am  besten   wirkt  Sublimat,    Hydrarg. 
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bijod.  iBt  viel  schwächer;  dann  kommt  Argentum  nitricum ;  Borsättre  und 
Kali  hypermang.  wirken  beinahe  gar  nicht.  Höllenstein  macht  in  einstün- 
digem Bade  1 :  500  nach  vorheriger  Ekitfemung  des  Fettes  z.  B.  durch  Alkohol 
die  Katheter  und  die  Bougies  sicher  keimfrei.  Mankiewice'Berlin. 

Double  calciil  vösical  volumineux  ches  une  famine.    Von 

Dr.  Meunier.     (Bevue  general  de  dinique.    November  1892). 

Diese  Beobachtung  ist  durch  die  betrachtliche  Grölse  der  beiden  Steine 
interessant;  das  Gewicht  derselben  betrug  125  gr.  Nach  vorheriger  Dila- 
tation der  Harnröhre  konnte  der  neben  dem  Instrument  in  die  Blase  ein- 
geführte Finger  die  Bteinteile  ohne  Verletzung  der  Mukosa  in  den  Schnabel 
des  Lithotriptors  schieben.  Obgleich  die  Dilatation  der  Harnröhre  bis  auf 
3  cm  ausgedehnt  wurde,  kam  es  zu  keiner  Inkontinenz,  nur  konnte  die  Pa- 
tientin den  Harn  nicht  mehr  so  lange  zurückhalten,  wurde  aber  sonst  ganz 
gesund.  Mankietcicz-Berlin. 

Taille  hypogostrique  potir  calciils  enkystös  migrateurs. 
Von  Dr.  Horteloup.  f    (Gaeette  midicale  de  Ikiris.) 

Der  Stein  war  bei  der  Untersuchung  sicher  diagnostiziert  worden,  konnte  aber 
bei  der  versuchten  Uthotripsie  nicht  aufgefunden  werden;  ebensowenig  glückte 
es,  ihn  bei  der  Sectio  prarectalis  herauszuziehen.  Nach  Schluls  der  Damm- 
wunde fand  H.  bei  der  Sectio  alta  ein  direkt  hinter  Prostata  gelegenes  Di- 
vertikel, in  dem  sich  zwei  kirschkemgroise  Steine  fanden,  die  mit  einiger 
Mühe  entfernt  wurden.  Das  jetzt  leere  Divertikel  hatte  seinen  Eingang  unter 
dem  mittleren  Prostatalappen,  und  war  sein  kaum  für  den  Zeigefinger  passier- 
bares Orificium  weit  enger  wie  seine  Höhle.  Mankiewieg- Berlin, 

Le  traitement  de  la  lithiase  rönale  par  la  glyoörine.  V<»i 
Dr.  Hermann.    {Semaine  medicaie,    Dezember  1892.) 

Es  ist  bekannt,  dais  Glyzerin  Harnsäure  löst,  femer,  daÜs  der  mensch- 
liche Organismus  ansehnliche  Mengen  Glyzerin  ohne  Schaden  aufnehmen  und 
ohne  Veränderung  des  Harns  ausscheiden  kann.  Auf  Grund  dieser  That- 
sachen  hat  Hermann -Karlsbad  Nierensteinkranke  mit  grofsen  Dosen  Gly- 
zerin behandelt.  Er  gab  dasselbe,  mit  demselben  Volumen  Wasser  gemengt, 
in  Höhe  von  50—100  ccm,  2  -  3  Tage  hintereinander,  immer  am  Vormittag. 
Alle  14  E[ranke,  welche  auf  diese  Art  behandelt  wurden,  haben  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen  Patienten,  2—3  Stunden  nach  der  Einnahme  des  Gly- 
zerins in  der  Nierengegend  Schmerzen,  stechender  oder  bohrender  oder  bren- 
nender Art,  empfunden,  und  zwar  immer  nur  auf  der  Seite  der  kranken 
Niere,  bei  beiderseitigen  Erkrankungen  auf  beiden  Seiten.  Gesunde  Indi- 
viduen und  nicht  an  Nierensteinen  leidende  Kranke  klagten  nach  Glyzerin- 
genuss  über  keinerlei  Schmerz.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  in  einigen 
Fällen  bis  zu  wahren  Nierenkoliken,  welche  allerdings  nur  selten  Narkotika 
erforderten;  den  Abschlu's  bildete  immer  mehr  oder  weniger  reichliche  Ent- 
leerung von  Nierensand,  Steinen,  Schleim,  Eiter  oder  selbst  Blut,  wonach 
sich  die  Kranken  merklich  erleichtert  fühlten.  In  einigen  Fällen  wurde  der 
Urin    absolut   normal   und    verschwanden   die   früheren  Schmerzen   in   der 
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tragen.  Oft  schwanden  in  ttberraschend  kurzer  Zeit  sämmtiiche  subjek- 
tiven und  objektiven  Symptome  des  Übels,  so  dafs  Verfasser  die  Ichthyol- 
therapie der  Prostatitis  als  eine  wertvolle  Bereicherung  der  Behandlungs- 
formen dieser  Krankheit  anerkennt.  Scharff-Stettin. 

Über  Massage  der  Prostata.  Von  Dr.  Schijfka.  {Wien,  medig. 
Woch.  1893.  20.  21.) 

Die  chronische  Prostatitis  kann  von  vornherein  schleichend  verlau- 
fen oder  der  £ndausgang  einer  akuten  Entztindung  sein.  Die  Drüse  kann 
normal  grofs,  verkleinert  als  auch  vergrtfssert  sein;  meist  ist  ihre  Ober- 
fläche unregelmässig  buckelig ,  immer  ist  ihre  Konsistenz  ödematös  prall 
oder  teigig  weich,  jedenfalls  abweichend  von  der  normalen  elastischen 
Konsistenz.  Die  Beschwerden  der  Prostatitis  chronica  bestehen  in  häu- 
figer Harnentleerung  und  Harndrang,  in  den  bekannten  Erscheinungen 
der  sexuellen  Sphäre  und  in  allerlei  Beizerscheinungen  des  Nerven- 
systems. Da  nun  die  übliche  Therapie  anerkanntermafsen  keine  guten 
Resultate  geben,  so  ging  S.  nach  dem  Vorgang  Ebekmamnus  und  TiirRK 
Brandt's  zur  Massage  der  Prostata  ttber,  welche  er  infolge  ihres  grofsen 
Lymphgefassnetzes  und  durch  die  zahlreichen  Ausführungsgänge,  durch 
die  man  stockendes  Sekret  ausdrücken  kann,  als  ein  für  die  Massage 
besonders  geeignetes  Organ  ansieht  Er  benützt  die  Nähe  der  Symphyse 
und  des  Os  coccygls  und  führt  die  Massage  durch  leichtes  Drücken  und 
Streichen  in  der  Rücken-  oder  besser  Knieellenbogenlage  des  Patienten 
aus.  Immer  liefs  sich  Sekret  aus  der  Prostata  entleeren.  Die  Massage 
wurde  Jeden  zweiten  Tag  einige  Minuten  ausgeführt  und  wurden  beson- 
ders die  neurasthenischen  Erscheinungen  und  der  Harndrang  gebessert 
Die  Allgemeinbehandlung  ist  aber  nicht  zu  entbehren.  Es  werden  vier 
Krankengeschichten  mit  guten  Erfolgen  beigebracht  und  die  Methode  der 
Nachprüfung  empfohlen.  Mankiewice-BerUn. 

Therapie  der  Frostatahypertrophie.  Von  Dr.  Bier  -  Kiel. 
( Wien,  klin.   TFocA.  1883.  82.) 

Es  ist  bekannt,  dafs  man  gutartige  Geschwülste  durch  Beschränkung 
der  Blutzufuhr  zu  erheblicher  Verkleinerung  bringen  kann ,  ohne  die 
Funktion  des  Organs  zu  schädigen.  B.  führte  deshalb  die  Unterbindung 
des  Stammes  der  gleichnamigen  Art  iliaca  int  bei  der  seltenen,  haupt- 
sächlich einseitigen  Prostatahypertrophie,  beider  Arterien  bei  der  ge- 
wöhnlichen allgemeinen  P.  aus ;  er  unterband  direkt  unter  dem  Abgang 
von  der  Iliaca  communis.  Zwei  extraperitoneal  operirte  Fälle  glückten, 
ein  transperitoneal  operirter  Fall  ging  zu  Grunde.  Die  Abnahme  der 
vergröfserten Vorsteherdrüse  war  eine  erhebliche;  sofort  nach  der  Opera- 
tion wurde  der  Harn  spontan  entleert  In  keinem  Falle  wurden  Zirku- 
lationsstörungen beobachtet.  Ob  die  Entstehungsursache,  wie  man  nach 
der  prompten  Wirkung  der  Unterbindung  zu  urteilen  geneigt  ist,  im 
Gefäfssystem  zu  suchen  ist,  bleibe  dahingestellt      Mankie^oice-Brrlin. 

IntOTB.  CMitralbUtt  IV.  31 


—    452    — 

Hypertrophie  de  la  prostate.  Par  M.  Aslanian.  {La  MSdecint 
moderne  1893  Nr.  57.) 

Unter  obiger  Bezeichnung  wird  einer  von  den  zahlreichen  Fällen  mit- 
geteilt, die  die  Gefahr  des  Katheterismus  von  ungeübter  Hand  bei  Prostata- 
hypertrophie  illustrieren.  Wegen  Harnverhaltung  wird  ein  bis  dahin  völlig 
beschwerdefreier  Mann  mit  einem  elastischen  Katheter  Nr.  18  katheterisiert. 
Es  folgt  sehr  heftiges  Urethralficber.  Als  der  Katheterismus  nicht  mehr 
möglich  ist,  wird  die  Punctio  vesicae  gemacht,  die  stinkende  ammoniaka- 
liflchen  Urin  herausbefördert  Der  Patient  stirbt  einige  Tage  nachher  im 
Coma.  Die  Sektion  ergiebt  eine  totale  Prostatahjrpertrophie ,  der  hyper- 
trophierte  mittlere  Lappen  verschlielst  das  Ostium  vesicale  vollständig.  Die 
Blasenmuskulatur  ist  hypertrophisch,  die  Schleimhaut  im  Zustande  starker 
Kongestion  und  mehrfach  ulzeriert.  Das  Cavum  Betrii  ist  in  eine  grofse 
Eiterhöhle  verwandelt.    In  der  pars  prostatica  finden  sich  3  falsche  Wege. 

Biehter- Berlin, 

Über  die  Bedeutung  der  Erkrankujig  des  FlezuB  venosuB 
proBtaticus  (PI.  Santorinianus).  Von  Prof.  Dr.  Englisch.  {Wien, 
med.  Woch.  1893.  14.) 

Der  innere  Teil  der  Harnröhre  und  die  Vorsteherdrüse  liegen  im 
Ligamentum  pelvio-prostaticum  capsulare  Betzii.  Die  einzelnen  Blätter 
dieser  aponenrotischen  Hülle  gehen  in  Blase,  Prostatakapsel,  Zellgewebe, 
Ligamente  (pubo-proetat.  med.  und  laterale)  auf.  Der  Baum,  welchen 
Prostata,  Gowper'sche  Drüsen  und  die  Muskeln  freilassen,  wird  vom  Plexus 
Santorinianus  ausgefüllt.  Sowohl  die  Schnürmuskeln  der  Harnröhre  als 
die  Pars  membranacea  urethrae  weisen  viele  Venen  auf,  welche  mit  den 
Penis-  und  Blasenvenen  in  die  Venae  hypogastricae  einmünden.  Bei  Pro- 
statahypertrophie ist  dies  am  besten  zu  erkennen.  Venen  und  Lymph- 
gefässe  stehen  in  innigem  Zusanmienhang,  was  das  rasche  Übergreifen 
der  Entzündungen  erklärt.  Die  häufige  Entzündung  der  Gowper'Bchen 
Drüsen,  welche  zum  selben  Venennetze  gehören  und  der  Zusammenhaiig 
des  Plexus  Santorinianus  mit  den  Mastdarm-  und  Hämorrhoidalvenen  ist 
von  Bedeutung.  Infolge  der  Schwäche  der  Venenwandung  gehen  Venen- 
erkrankungen rasch  auf  die  Umgebung  über,  wodurch  die  Entleerongs- 
verhältnisse  der Penisvenen  gestört  werden;  deshalb  findet  man  oft  Prä- 
pntial-  und  Eichelödem  neben  Brennen  beim  Urinieren  als  erste  Zeichen 
der  Entzündung  im  Ligamentum  capsulare.  Die  akuten  entzündlichen 
Erkrankungen  des  Plexus  sind  die  Folge  von  Traumen  oder  Entzün- 
dungen der  Urethra,  der  glans  Cowperi  oder  prostatica,  der  Hämorrhoi- 
den, des  Rektum  oder  des  Perirektum.  Für  die  Venenentzündung  durch 
Fremdkörper  im  Bektum  und  Perirektum  werden  2  Krankenberichte  bei- 
gebracht und  eine  sehr  instruktive  Krankengeschichte  von  Phlebitis  und 
Thrombose  im  Plexus  S.  bei  acutem  Tripper,  welche  auf  die  Vena 
iliaca  und  femoralis  weiter  fortschritten.  Bei  Strikturen  können  falsche 
Wege  zu  Pyämie  führen ;  hierbei  zerfallen  die  Venen  eiterig  oder  wer* 
den  in  chronischen  Fällen   durch  Thromben  verschlossen,  ebendasselbe 
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durch  die  vorliegende  Arbeit  dch  über  die  etwaig  vorhandene  Fähigkeit  des 
Darms,  sich  in  die  Wandung  erhaltener  Blase  tranaplantieren  zu  lassen,  G^ 
wisaheit  veischaffen  woUen.  Den  narkotisierten  Hündinnen  wurden  mit  den 
Arterien  in  Verbindung  gelassene  Dünndarmstücke  von  4 — 12  cm  abgeklemmt 
und  reseziert;  der  Darm  wurde  sorgfaltig  durch  Naht  vereinigt;  das  losgetrennte 
Stück  wurde  gereinigt,  aufgeschnitten  und  entweder  in  die  eröffnete  oder  in  die 
zum  Teil  resezierte  Harnblase  sorgsam  eingenaht  Bauchnaht;  kein  Verband; 
8  Tage  lang  nur  Wasser  als  Nahrung.  Die  Thiere  wurden  2 — 12  Wochen 
nach  der  Operation  getötet  und  ergaben  die  Sektionen:  1)  die  glatte  Ver- 
heilung  der  Dannnähte,  2)  die  glatte-  Einheilung  der  transplantierten  Darm- 
stücke in  die  Blase,  3;  die  successive  Umwandlung  des  Darmepithels  in 
Blasenepithel  resp.  die  Ueberwucherung  des  Darm-  durch  das  Blasen-Epithel ; 
die  Epithelien  des  Darms  und  seiner  Drüsen  quellen  und  degenerieren, 
4)  Ausläufer  der  Darmmuskularis  gehen  zwischen  die  Blasenmuskelbüschel 
hinein,  5)  starke  Proliferation  des  Blasenepithels,  Zugrundegehen  des  reti- 
kulären Grundstocks  der  Darmzotten,  Degeneration  und  Verschwinden  der 
Darmdrüsen.  R.  hält  durch  seine  Präparate  für  erwiesen,  dals  die  Drüsen- 
zellen als  nunmehr  vollkommen  funktionell  unnütze  und  einer  zweckdien- 
lichen Umwandlung  unfähige  Zellen  insgesammt  den  Blasenepithelien  weichen, 
die  sich  an  Stelle  jener  setzen.  Elektrische  Untersuchungen  erwiesen,  dafs 
das  transplantierte  Darmstück  zweckdienlich  bei  der  Entleerung  der  Blase 
mitarbeitet  unter  Beibehaltung  seiner  physiologischen  Eigenart.  R.  will  diese 
heterologe  Transplantation  der  THiEBSCH'schen  homologen  zur  Seite  stellen; 
die  Heterologie  wird  durch  das  anders  geartete  Epithel  bedingt.  Er  hofft, 
dafs  man  einmal  aus  seinen  Experimenten  die  praktischen  Schlüsse  ziehen 
wird,  sodass  man  bei  Blasenektopie  und  Blasenschnimpfung  zur  Transplan- 
tation vom  Darm  aus  übergehen  wird.  Mankteunee- Berlin. 

Des  infections  yesicaies  Becondaires  dans  la  cystite  tuber- 
culeuae.    Par  M.  Layaüx.    (Congrhs  de  Chirurgie,    Paris  1893.) 

Verf.  hat  durch  bakteriologische  Untersuchungen  der  tuberkulösen  Cystitis 
festgestellt,  dals  dieselbe  eine  Mischinfektion  darstellt,  bei  der  besonders  das 
Bacterium  coli  commune  eine  grolse  Rolle  spielt  Vom  Sublimat  hat  er 
keine  Erfolge  gesehen.  Er  fängt  mit  Ausspülungen  einer  starken  Borsäure- 
lösung an  und  geht  dann  zum  Argent  nitr.  in  einer  Konzentration  von 
1 :  1000  über ,  rät  aber  die  intravesikalen  Injektionen  nur  alle  2 — 3  Tage 
anzuwenden.  Bichter-Berlin» 

O.  Zuckerkandl:  Operative  Behandlung  der  Incontinentia 
urinae.    (Sitzung  der  gynäk.  Gesellsch.  Wien.  7.  Februar  1893.) 

Verf.  stellt  eine  54  jährige  Frau  vor,  welche  an  Inkontinenz,  wie  sie 
nach  der  Involution  häufig  sich  einstellt,  litt.  Z.  nahm  nach  erfolgloser 
Behandlung  mit  Ätzsonden,  die  Torsion  der  Urethra  nach  dem  Vorschlag 
von  Geiisoky  vor.  Umschneidung  des  Orificium  ext.,  stumpfe  Lösung  der 
Urethra  bis  zur  Blase,  Drehung  derselben  um  360*  von  links  nach  rechts, 
feste  Fixation.    Es  wurde  fttr  zwei  Tage  ein  Verweilkatheter  eingelegt 
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und  Pftt.  14  Tage  lang  in  absolater  Ruhelage  belassen.  Heilung  mit 
vollkommener  Kontinenz.  Zu  der  Diskussion  betont  Gersony  den  Vor- 
teil der  Methode  vor  derjenigen  von  Schade,  Wikckkl  und  Pawlik,  bei 
denen  Verengerung  des  Orificium  ext.  durch  Verzerrung  angestrebt  und 
so  der  Erfolg  von  der  Straffheit  der  Narbe  abhängig  gemacht  wird, 
während  bei  der  Torsion  nur  die  Elastizität  normaler  Teile  in  Frage 
kommt.  * 

The  use  of  alr  to  dilate  the  bladder  in  auprapubic  cysto- 
tomy  by  Algernon  T.  Bristow. 

B.  fand  bei  anatomischen  Demonstrationen,  dafs  er  durch  Autblasen 
der  Vesica  mit  Luft  ohne  AnfUllung  des  Rectums  die  Umschlagfalten  des 
Peritoneums  2—3  Zoll  von  der  Symphyse  entfernen  konnte,  während  der 
Bauchfellumschlag  bei  Wasserftillung  der  Blase  und  Ausstopfung  des 
Mastdarms  nur  Vt^^  Zoll  von  der  Symphyse  entfernt  werden  konnte. 
Der  Effekt  war  bei  geschlossenen  und  offenen  Banchdecken  der  gleiche. 
Man  soll  also  Blase  und  Rektalballon  mit  Luft  füllen.  Während  das 
Wasser  immer  zuerst  die  untersten  Teile  der  Blase  füllt  und  durch  sein 
Gewicht,  statt  sie  hervorzuwölben,  die  Blase  nach  unten  zieht  und  nur  bei 
totaler  AnfÜllung  des  Hohlraumes  die  Vesica  hervorwölbt,  fÜUt  die  Luft 
gleichmässig  den  Raum  aus ,  findet  den  geringsten  Widerstand  zu  ihrer 
Ausbreitung  nach  vom,  wölbt  daher  den  vordersten  Theil  der  Blase  her- 
vor und  schiebt  die  Bauchfellfalte  nach  oben.  Wenn  in  eine  4  Unzen 
fassende  Blase  4  Unzen  und  ein  Theelöffel  des  nicht  komprimierbaren 
Wassers  injiziert  worden,  kann  es  bei  einer  plötzlichen  Kontraktion  der 
Blase  an  einer  dünnen  Stelle  zur  Ruptur  kommen;  dies  ist  bei  der  Fül- 
lung mit  elastischer  kompressibler  Luft  beinahe  ausgeschlossen,  da  die 
Luft  eher  zusammengeprefst  wird,  als  dafs  die  Blase  platzt,  zumal  wenn 
man  zur  Eintreibung  der  Luft  die  menschlichen  Lungen  benutzt  B.  hat 
selbst  alle  hypertrophischen  Blasen  durch  Luftinsufflation  aus  dem  Becken 
herausheben  können.  Die  Luft  kann  die  (sterile)  Exspirationsluft  des 
Menschen  sein,  oder  beliebige  andere  durch  sterile  Watte  gejagte.  Bei 
Verwendung  der  Luftfüllung  erhalten  wir  eine  trockene  Wunde  im  Gegen- 
satz zu  der  mit  Flüssigkeit  überschwemmten  bei  WasserfÜllung.  Die  Per- 
kussion und  graduierten  Spritzen  dienen  zur  Bestimmung  der  Ausdeh- 
nung der  Blase  und  der  Menge  der  eingeblasenen  Luft.  Meist  kann  man 
die  Luft  ohne  HtUfe  eines  Katheters  einbringen;  sie  wird  durch  die  von 
der  Hand  des  Assistenten  ausgeübte  Kompression  der  Urethra  zurück- 
gehalten. MankiewicM'Berlin. 

Nöphrectomie  et  ablation  totale  de  l'uretöre.    Par  Reynier. 

{Socieii  de  Chirurgie^  15.  FÄvrier  1893.    La  Medeeine  moderne  Nr.  14.) 

R.  machte  bei  einer  rechtsseitigen  Pyonephrose  die  Nephrektomie. 
3  Tage  nach  der  Operation  wurde  der  Urin  wieder  eitrig;  auch  aus  dem 
renalen  Ende  des  Ureters  kam  Eiter.  R.  erweiterte  den  lumbalen  Nieren- 
schnitt,   und  trug  16  cm  vom  Ureter  ab;   bei   der  Ligatur  entwich  das 
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Nierengegend  und  längs  der  Harnleiter.  Bei  überhaupt  14  Behandelten 
waren  bei  10  günstige  Erfolge  zu  konstatieren.  Kranke  mit  gesundem  Di- 
gestionsapparat vertragen  Glyzerin  sehr  gut,  nur  zeigt  sich  stärkerer  Durst. 
Bei  einem  Kranken  mit  übermäfsiger  Magensäure  erzeugte  das  Glyzerin  Er- 
brechen, bei  einem  andern  mit  Atonie  und  Katarrh  des  Magens  einen 
Kollaps.  MankiewicZ'Berlin, 

Kanuröhrenstriktoren. 

Hauc  empfiehlt  nach  dem  Vorgänge  Hebras  in  der  Wien.  med. 
Presse  (Februar  1893)  bei  Hamröhreiistriktareii  subcutane  lö^/^alkohol 
Thiosinaminlösung  Injektionen  in  das  Narbengewebe  Vi— ^  Pravar-Spritze 
Thiosinamin  erweicht  das  Narbengewebe  auffallend  rasch,  schon  in 
Stunden,  doch  scheint  die  Umwandlung  der  Narbe  keine  dauernde  zu  sein. 

MankieMficM'Berlin. 

De  18  röseotion  du  pubis  dans  18  taille  8U8-pubienne  pour 
sblation  d'une  tiuneur  yesloale.  Von  Heydenseich  (Nancy).  («Amr- 
nol  de  Mideetne,  de  chir.  et  de  phamutcol,  1891,  Nr.  9). 

H.  hat  bei  einem  62jährigen,  mit  einem  tief  sitzenden  Neoplasma 
der  Blase  behafteten  Manne  die  Resektion  eines  Knochenfragmentes  des 
Schambeines  von  2  cm  Höhe  und  4  cm  Breite  yorgenommen  und  dadurch 
die  Entfernung  des  Tumors  wesentlich  erleichtert.  Trotzdem  die  Ope- 
ration lokal  günstig  ausfiel,  starb  der  Kranke  am  8.  Tage  infolge  einer 
alten  Pyelonephritis.  Ähnliche  Operationen  wurden  bis  jetzt  nur  2  mal 
ausgeführt:  das  erste  Mal  wegen  eines  Epitbelions,  und  zwar  mit  gutem 
Erfolg;  das  zweite  Mal  wegen  einer  tuberkulösen  Affektion.  — 

Mankiewict-Berlin. 

Diagnose  eineB  Blasensteins  hinter  und  oberhalb  der 
Symphyse  durch  das  Cystoskop.  Von  Dr.  YiEBTSL-Breslau.  (2>. 
med.  Woeh.  1893.  14.) 

Ein  69j8hriger  Mann  war  seit  4  Jahren  nicht  mehr  im  Stande,  die 
Blase  spontan  zu  entleeren;  1889  wurde  ein  taubeneigrofser  Stein  litho- 
lapaxiert,  1890  ein  zweiter  durch  Sectio  alta  entfernt  1892  entleerte  Y. 
durch  die  Sectio  alta  transversalis  viele  Steine  40—50  gr.  schwer ;  zu- 
gleich wurden  die  stark  prominierenden  Seitenlappen  der  hypertrophi- 
schen Prostata  reseziert,  die  Blasenwunde  wurde  durch  Seidennähte  (ohne 
die  Schleimhaut  zu  fassen)  verengert.  Glatte  Heilung.  Nach  17  Wochen 
erwies  sich  als  Ursache  neuer  Blasenbeschwerden  bei  cystoskopischer 
Untersuchung  ein  an  der  oberen  vorderen  Blasenwand  in  der  Gegend  der 
alten  Schnittwunde  etwas  links  von  der  Mittellinie  an  einem  durchgewan- 
derten Seidenfaden  hängender,  weifsgelblicher,  höckeriger  Stein;  da  der 
Stein  von  keinem  Instrument  erreicht  wurde  und  die  Prostatahypertrophie 
die  Bewegung  der  Instrumente  hemmte,  wurde  an  der  durch  das  Cystoskop 
genau  bestimmten  Stelle  der  2  gr  scüwere  Stein  durch  eine  Sectio  alta 
mit  2  cm  Schnittlänge  entfernt;  Heilung  per  granulationem,  sodafs  heute 
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der  Urin   normal   und  die  Biasenbeschwerden  geschwunden  sind.    Ohne 
Gystoskop  wäre  eine  Diagnose  dieses  Steines  unmöglich  gewesen. 

MankiewieZ' Berlin. 

Zur  KenntniB  der  Blasensteine  bei  Frauen.  Von  0.  Mankie- 
wicz,  Berlin.     (Berliner  KUn.  Wochenschrift  Nr.  2  1893.) 

Eine  verhältnismäfsig  seltene  Gelegenheitsnrsache  für  einen  Blasen- 
stein  findet  man  in  folgender  Krankengeschichte:  Bei  einer  idjfihrigen 
Frau  sind  wegen  eines  Myoms  der  Uterus  nebst  Adnexa  auf  dem  Wege 
der  Laparotomie  entfernt  worden.  Der  Verlauf  der  Operation  war  gut, 
kurze  Zeit  darauf  Erkrankung  an  Blasenkatarrh  und  spontane  Entleerunfc 
eines  mandel^rofsen  Steines;  P/,  Jahre  nach  der  Laparotomie  konnte  mit 
der  Steineonde  ein  2  cm  langer  und  1  cm  breiter  Stein  konstatiert  wer- 
den. Die  Lithotripsie  nahm  drei  Sitzungen  in  Anspruch,  der  Stein  safs  an 
der  Hinterwand  der  Blase  fest  und  war  nur  schwer  mit  dem  Lithotriptor 
loszulösen  *,  während  der  Zertrümmerung  wurde  mit  dem  Lithotriptor  ein 
7Vs  cm  langer  Seidenfaden  herausgezogen;  als  Kern  des  früher 
spontan  entleerten  Steines  fand  man  ebenfalls  einen  Seidenfaden ;  das 
Gewicht  des  zertrümmerten  Konkrementes  betrug  ca.  30  gr.  Die  Kranke 
leidet  jetzt  an  Pyonephrose.  —  Grofse  Steine  gehören  bei  den  Frauen 
im  allgemeinen  zu  den  Seltenheiten*,  in  der  Regel  erfolgt  die  Spontan- 
entleeruDg;  Fäden  als  Kerne  von  Steinen  wurden  bereits  öfters  beschrie- 
ben :  man  fand  sie  aber  stets  nach  Operationen  an  der  Blasenwand  selbst ; 
hier  aber  sind  die  Ligaturfäden  erst  von  aufserhalb  in  die  Blase  hinein- 
gelangt; es  liegen  drei  Möglichkeiten  dafUrvor:  entweder  wurde  die  Blase 
beim  Unterbinden  mit  gefafst,  oder  es  hat  sich  dort  herum  ein  Abszefs 
gebildet,  der  durch  die  Blasen  wand  durchbrach,  oder  die  Fäden  haben 
als  Fremdkörper  gewirkt  und  so  eine  Entzündung  hervorgerufen.  In  der 
Literatur  sind  nur  zwei  analoge  Fälle  bekannt  (v.  Makdoch  und  NiTze). 

Mandawsky-  Berlin. 

Abgeriaaenes  KstheterBtück  als  Kern  eines  Blasenateins. 

Von  Dr.  Viebtel.    (Bresku).  (D.  med.  Woch.  1893.  21.) 

Verf.  berichtet  die  Krankengeschichte  eines  61jährigen  Mannes,  welcher 
ihn  wegen  Blasenbeschwerden  aufsuchte.  Der  trübe  alkalische  Urin  enthielt 
viel  Eiter,  die  Prostata  war  hypertrophisch.  Nachdem  das  Cystoscop  einen 
walzenförmigen,  weifslichen,  leicht  gekrümmten  Stein  von  ca.  5  cm  Lange 
gezeigt  hatte,  entsann  sich  der  Patient  auf  dringendes  Befragen,  dafs  ihm 
nach  einem  Catheterismus  ein  Stück  seines  Katheters  gefehlt  habe.  Der 
durch  die  Sectio  alta  entfernte  Stein  zeigte  ein  37  mm.  langes  Katheterstück 
mit  dem  Auge  als  Kern.    Schnelle  Heilung.  Mankiewicz-Berlin. 

Experimentelle  Hamblasenplastik.  Von  Dr.  8.  Rosenbebo- 
Hamburg.  ( Virch.  Ärch.  1893  April.) 

Nach  kurzer  Aufzählung  von  Versuchen,  den  Darm  für  Blasenzwecke 
zu  benutzen  z.  B.  durch  Einpflanzung  der  Harnleiter  ins  Bectum  oder  durch 
Neubildung  der  exstirpierten  Blase  aus  Darmabschnitten,  erklärt  R.,  er  habe 
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Ende  nnd  man  mufste  sich  auf  Jodoformgazetamponnade  beschränken. 
Eine  spätere  pararektale  Incision  vermochte  den  abgeschnittenen  Ureter 
nicht  aufzufinden;  endlich,  c.  7  Monate  nach  der  Nephrektomie,  gelang 
es  durch  eine  4.  Operation,  durch  einen  inguinalen  Schnitt,  die  noch  yor- 
handenen  12  cm  des  eiternden  Ureters  aufzufinden  und  bis  zur  Blase  ab- 
zutragen.   Diese  Ureterektomie  führte  Heilung  herbei. 

Goldberg-Berlin. 

Die  Besul täte  der  wegen  NierentuberkuloseTorgenominenea 
Nephrotomien  und  Nephrektomien.  Von  Dr.  Falktam.  (Archiv 
für  klin.  Chirtmiie  Bd.  45.) 

Verf.  hat  es  unternommen  'die  bisher  in  der  Lit.  vorhandenen  Fälle 
zusammenzustellen  und  kritisch  zu  sichten.  Aus  dieser  Statistik  ergibt 
sich  eine  Reihe  allgemein-interessanter  Folgerungen,  die  Verf.  übrigens 
mit  J^ücksicht  auf  die  relativ  kleine  Zahl  —  108  Fälle  —  nnd  den  be- 
schränkten Wert  der  Statistik  in  der  Medizin  nur  mit  aller  Beserve  ge- 
zogen hat  Interessant  ist  das  Praevalieren  des  weiblichen  Geschlechtes 
bei  primärer  Nieren  tuberkulöse.  Die  Diagnose  wurde  vor  der  Operation 
nur  in  etwa  */,  der  Fälle  gestellt,  am  häufigsten  geschah  eine  Ver- 
wechselung der  Nierenpthise  mit  Nierensteinen,  einfacher  Pyonephrose 
und  Nierenneoplasma.  Der  makroskopische  Anblick  der  operativ  freige- 
legten Niere  genügte  nicht  immer,  die  Diagnose  zu  stellen.  Die  Nephro- 
tomie ergab  bei  Kierentuberkulose  ganz  ungtlnstige  Besultate,  anders  da- 
gegen die  Nephrektomie,  indem  70*/o  der  Fälle,  gebessert  wurden  und  in. 
einigen  sogar  durch  mehrere  Jahre  beobachtete  Heilungen  konstatiert 
werden  konnten.  Die  Mortalität  betrug  28,4  ^/o;  nur  */,  davon  starben  an 
den  Folgen  der  Operation  selbst.  Was  die  Wahl  der  Operationsmethode 
anlangt,  so  erwies  sich  die  intraperitoneale  durch  Bauchschnitt  als  die 
bei  weitem  mehr  das  Leben  bedrohende.  Die  extraperitoneal  ausgeführte 
Nephrektomie  wirkt  —  zu  diesem  Schlüsse  kommt  Verf.  —  bei  ein- 
seitiger Erkrankung  auch  in  vorgeschrittenen  Fällen  direkt  schmerz- 
lindernd und  lebensverlängemd.  Richter- Betlin, 

Trois  tallleB  hypogastriquea  chea  un  calculeux.  Par  M. 
Wabsiijeff,  docent  de  Chirurgie  ä  Varsovie.  {Annales  des  mal.  des  Org. 
Gen.- Urin,  Juillet  1893.) 

Verfasser  teilt  der  Seltenheit  wegen  —  in  der  Literatur  ist  erst  ein 
einziger  analoger  Fall  beschrieben  —  die  Krankengeschichte  eines  Fat 
mit,  bei  welchem  dreimal  die  sectio  alta  gemacht  wurde.  Es  handelte 
sich  um  einen  75  jährigen  Herrn,  bei  dem  zum  ersten  Mal  1885  2  Blasen- 
fteine  entfernt  wurden;  3  Jahre  darauf  Recidiv;  diesmal  wurden  zwei 
gröfsere  Steine  gefunden.  Das  dritte  Mal  wurde  die  sectio  alta  an  dem 
nunmehr  81jährigen  Patienten  im  Jahre  1891  vorgenonmien  nnd  förderte 
4  gröfsere  Steine,  von  denen  einer  in  einem  Divertikel  safs  nnd  schwierig 
zn  entfernen  war,  zu  Tage.  Der  Wundverlauf  war  stets  ein  normaler. 
In  einem  analogen  Falle  hat  Cameron  geraten,   da  das  Peritoneum  mit 
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der  alten  Narbe  verwachden  sein  könnte,  den  Schnitt  das  zweite  Mal  in 
Form  eines  umgekehrten  T  mit  kurzem  yertikalen  und  langen  horizon- 
talen Schenkel  anzulegen;  indessen  ist  W.  mit  dem  einfachen  Vertikal- 
schnitte  ausgekonamen.  Richter- Berlin. 

Wanderniere.  Von  Fbai^ks.  (Dublin  Journ.  of  Med.  Sciences.  März 
1893.) 

Nach  dem  Bericht  eines  Falles  von  Wandemiere  bespricht  F.  die  Sympto- 
matologie der  Aftektion:  Oft  findet  man  den  keine  Symptome  machenden 
Tumor  durch  Zufall  und  nur  seine  physikalischen  Eigenschaften  und  die 
Anamnese  lassen  die  Diagnose  stellen.  Meist  bewahrt  er  die  Unurisse  der 
Niere.  Die  Druckempfindlichkeit  fehlt  oft  oder  ist  gering,  in  anderen  Fällen 
lösen  Zug  und  Druck  dumpfes  Schmerzgefühl,  richtige  Nierenkoliken  und 
Schmerzen  zimi  Ohnmachtigwerden  aus,  Pathognomonisch  ist  die  Beposition 
des  Tumors  in  seine  normale  Lage  in  der  Lendengegend.  F.  weist  auf  die  gastri- 
schen Krisen  hin,  welche  durch  Druck  und  Zug  der  Niere  aufs  Duodenum 
entstehen,  dessen  hierdurch  herbeigeführte  Abknickung  nicht  selten  zum  Ver- 
schluss des  Ductus  choledochus  und  zum  Ikterus  führt.  Auch  neuralgische 
bis  in  die  Schenkel  imd  die  Schamteile  ausstrahlende  Schmerzen  in  den  Len- 
den kommen  vor.  Die  Beweglichkeit  und  die  Rückkehr  des  nierenförmigen 
Tumors  in  die  normale  Nierenlage  ergeben  die  Diagnose;  ist  aber  die  Be- 
duktibilität  nicht  eine  komplete,  so  ist  die  Diagnose  nicht  leicht,  da  Verwech- 
selungen mit  I^ber ,  Milz ,  Ovarial  und  Netztumoren  möglich  sind.  Eine 
lange  Zeit  bewegliche  Niere  vcranlaist  Entzündungen,  die  zur  Bildung  von 
Adhäsionen  führen;  dadurch  kann  eine  bewegliche  Niere  in  eine  fixirte  dis- 
locierte  Niere  lungewandelt  werden.  Mankieicicz- Berlin. 

Zur  Resektion  der  Nieren.  Von  Dr.  H.  Kümmel.  (Achiv  für 
Hin.  Chirurgie,    Bd.  46.) 

Verf.  hat  zunächst  an  einer  grolsen  Anzahl  von  Tieren  (Kaninchen) 
Exzisionen  des  Nierengewebes  in  der  verschiedensten  Ausdehnimg  voxge- 
nommen  und  feststellen  können,  dals  dieselben  ausgezeichnet  vertragen 
wurden.  Einige  Tage  nach  dem  Eingriffe  kam  die  operierte  Niere  der  ge- 
sunden wieder  an  Qrolse  gleich,  übertraf  dieselbe  sogar  noch.  Wenn  auch 
die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dafs  eine  Neubildung  von  Nieren- 
gewebe nicht  stattgefunden  hatte,  so  war  doch  in  Übereinstimmung  mit  Ver- 
suchen anderer  klargestellt,  dafs  es  möglich  ist,  grö  "sere  Teile  der  Niere  mit 
Erhaltung  der  Funktionsfähigkeit  des  Bestes  zu  entfernen. 

Seine  durch  das  Tierexperiment  gewonnenen  Erfahrungen  hat  Verf.  auf 
den  Menschen  übertragen  und  teilt  drei  von  ihm  operierte  Fälle  mit: 

In  dem  ersten  (Pyonephrose  und  Nierenstein)  wurde  der  dritte  Teil  des 
Organe«  entfernt;  schon  24  Stunden  nach  der  Operation  trat  die  erkrankte 
resezierte  Niere  wieder  in  Funktion.  In  dem  zweiten  wurde  nach  Frei- 
legung  der  Niere  eine  kleine  makroskopisch  deutlich  differenzierte  Partie 
des  Organes  reseziert,  die  mikroskopisch  die  Merkmale  interstitieller  Nephritis 
aufwies».    Der  Patient  ging  kurz  nach  der  Operation  seines  primären  Leidens, 
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eines  BlasentumorB ,  zu  Grunde.  Der  dritte  Fall  betraf  eine  gutartige  Qe- 
schwulst  der  Niere  (Echinokokkus);  fast  die  Hälfte  der  Niere  wurde  entfernt; 
trotzdem  war  der  Heilungsyerlauf  ein  rascher. 

K.  schlieist  aus  seinen,  wie  den  andern,  in  der  Litteratur  mitgeteilten 
Fällen,  dals  auch  beim  Menschen  ausgedehnte  Nierenresektionen  statthaft 
sind,  sowie  dais  es  möglich  ist,  in  einer  Beihe  von  Fällen  nach  Beseitigung 
der  erkrankten  Partie  völlige  Heilung  zu  erzielen.  Bei  keinem  Patienten 
blieb  eine  Fistel  zurück.  Die  Operationswunden  der  Nierensubstanz  heilen 
sehr  rasch  mit  Ausnahme  derer  des  Nierenbeckens,  so  dais  es  nach  dem 
Vorgange  Israels  geraten  erscheint,  bei  einer  notwendigen  Inangriffnahme 
des  Nierenbeckens,  sich  den  Zutritt  zu  demselben  durch  die  Nierensubstanz 
zu  bahnen.  Die  Blutung  kann  während  der  Operation  stark  werden,  lälst 
sich  aber  durch  Nierenkompression  fast  yöUig  beherrschen  und  stand  bei 
Einnähen  der  Niere  in  die  Weichteilwunde  und  nachfolgender  Jodoformgaze- 
tamponade stets.  Bezüglich  der  Schnittführung  zieht  Verf.  den  dem  Ver- 
laufe der  Gef äise  entsprechenden  anatomischen  Längsschnitt  vor;  um  Gewebe 
zu  sparen  muiÄ  aber  manchmal  auch  die  keilförmige  Exzision  angewendet 
werden.  Verf.  glaubt,  dafs  die  Nierenresektion  dazu  berufen  ist,  das  Indi- 
kationsgebiet der  Nierenexstirpation  einzuengen  und  dais  sie  bei  gutartigen 
Tumoren  und  vielen  Pyonephrosen  dieselbe  ersetzt. 

Richter- Berlin, 


Bfleherbespreehung. 

Atlas  of  electric  cystosii^opy  by  Dr.  E,  Burckhardt  and 
Dr.  Hurry  Fenwick.    London  1808.    J.  und  A.  Churchill. 

Ich  vermuthe,  dafs  die  Autoren  dieses  Atlas,  wenn  sie  gewufst 
hätten,  dafs  wir  in  absehbarer  Zeit  einen  photographischen  Atlas  der 
Blase  und  ihrer  Krankheiten  von  der  berufensten  Seite  erhalten  würden, 
ihre  kostbare  Zeit  und  Mühe  nicht  auf  die  eminente  Arbeit  verwendet 
haben  würden;  denn  so  sorgsam  die  Zeichnungen  ausgeführt  sind,  so 
dankenswert  ihre  wissenschaftliche  Ausbeute  ist  und  so  lehrreich  sie  für 
den  Unterricht  verwendet  werden  können,  so  kann  doch  die  beste  Zeich- 
nung niemals  die  naturgetreue  Wiedergabe  der  Photographie  ersetzen; 
der  Zeichner  wird  inuner  —  zumal  wenn  er  zugleich  der  beobachtende 
Arzt  ist  -—  die  ihm  wesentlich  erscheinenden  Dinge  unbewufst  hervor- 
heben und  dadurch  zwar  das  Bild  prägnanter  gestalten,  die  Wahr- 
heit wird  aber  darunter  leiden.  Dies  trifft  auch  hier  zn.  Die  alten 
B.'schen  Tafehd  —  schon  in  der  deutschen  Aiugabe  abgebildet  — 
weisen  —  abgesehen  von  der  durchaus  nicht  entsprechenden  Farben- 
gebung  —  eine  gewisse  Schematisierung  auf.  In  den  neueren  Bildern 
B.'s  (z.  B.  Tafel  VI*)  und  in  den  von  Fenwick  gelieferten  Abbildungen 
ist   dies    glücklicherweise    vermieden    und   füllt    hier    auch   die    grelle 


—    462    — 

Fsrbengebung  weg  und  nanert  sich  die  Tönung  der  Wirklichkeit,  z.  B. 
Tafel  XXb. 

Wir  besitzen  anher  noch  kein  Werk,  welches  eine  solche  Summe 
pathologischer  Abbildungen  des  Hamapparats  bringt;  wir  finden  beinahe 
Yollsth'ndig  die  normale  imd  pathologische  Blase  durch  das  Gystoskop 
beleuchtet  und  abgebildet.  Die  ersten  Tafeln  zeigen  die  normale  Blase, 
Fundus,  Orificium  und  die  Umgebung  des  letzteren ;  femer  ein  merkwür- 
diges, dem  Referenten  nicht  bekanntes  Bild  von  geschwollenen  Drüsen 
der  Schleimhaut  in  der  Nähe  des  Trigonums.  Hierauf  folgen  Abbildungen 
des  Harnleiters  in  verschiedenen  Zuständen  (Ruhe,  Ausspritzung  des 
Harns ,  von  Blut  etc.) ,  von  trabekulärer  Hypertrophie  der  Blasenwand, 
von  Hämorrhagieen  in  die  Blasenschleimhaut,  von  Schleimklumpen,  von 
Uizerationen  und  dilatierten  Venen.  Akute  und  chronische  Cystitis  und 
Urethrocystitis  erhalten  die  gebührende  Beachtung.  Auch  die  Prostata- 
hypertrophien (einseitig,  allgemeine,  Mittellappen)  mit  ihren  Folgezustän- 
den (Blasenhypertrophie,  Steine)  sind  nicht  vergessen.  Die  Tuberkulose 
der  Blase  ist  in  allen  ihren  Stadien  vorgeführt.  Papillome ,  FibropapiU 
lome,  Carcinome,  Steine  in  jeglicher  Art  und  Form  (solitär,  multipel 
Urate,  l'hosphate  etc.),  Steintrümmer  nach  Litholapaxieen ,  encystierte 
Steine,  alles  führen  uns  die  Autoren  reichhaltig  vor.  Die  interessantesten 
Befunde  bei  der  Cystoscopie,  die  Fremdkörper  der  Blase,  werden  vielfach 
abgebildet  (Wachs,  Bougies,  Stecknadeln,  Katgutfäden  nach  Blasennaht, 
Grashalme ,  abgegangene  Leitbougies).  Verletzungen  und  Blutimgen  der 
Blase  durch  Katheter  und  Lithotriptor  verursacht,  Fisteln  und  Narben 
der  Blase  nach  Operationen,  femer  die  Ausscheidung  von  trübem  Harn 
bei  Pyonephrose  werden  dem  Leser  durch  klare  Zeichnungen  zur  An- 
schauung gebracht    Auch  Divertikel  sind  nicht  vergessen. 

Ks  ist,  soweit  wir  die  Blasenpatholog^e  kennen,  fast  nichts  über- 
gangen ;  der  Atlas  wird  AUen,  die  ihn  sehen.  Interessantes  bringen,  und 
besonders  klinischen  Lehrern  Ersatz  ftir  die  Demonstration  bieten  und 
den  Unterricht  erleichtem  und  anschaulicher   gestalten. 

MankteioicS'Berlin. 


XLVIIL 

(Aus  der  Poliklinik  des  Privatdozenten  Dr.  Posner  in  Berlin.) 

Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Urethritis  posterior 

chronica. 

Von 

Dr.  M.  KROTOSZYNER, 

in  San  Franzisko  Cal. 

Die  soeben  erfolgte  Publikation  einer  Arbeit  v.  Sehlen's  *) 
veranlafst  mich,  schon  jetzt  das  bislang  gewonnene  Resultat 
aus  einer  Reihe  von  an  obiger  Poliklinik  vorgenommenen  Un- 
tersuchungen zu  veröfientlichen,  wenn  auch  der  Abschlufs  für 
dieselben  noch  nicht  gegeben  ist.  Diese  Untersuchungen  sind 
seit  Anfang  Juni  dieses  Jahres  auf  Veranlassung  des  Privat- 
dozenten Dr.  Posner  an  einem  ziemlich  umfangreichen  Mate- 
rial vorgenommen  und  zum  Teil  unter  denselben  Voraus- 
setzungen und  nach  einer  ganz  ähnlichen  Methode  ausgeführt 
worden. 

Um  gleich  von  vornherein  den  Gang  unserer  Unter- 
suchungen zu  schildern,  so  Hessen  auch  wir  unsere  Patienten 
in  drei  Portionen  urinieren,  so  zwar,  dafs  sie  angewiesen  wur- 
den, das  erste  und  zweite  Urinquantum,  nachdem  das  Orificium 
extemum  auf  Ausflufs  etc.  untersucht  war,  hintereinander  in 
zwei  Gläser  zu  entleeren ;  jetzt  erfolgte  diejenige  Manipulation, 
die  wir  uns  gewöhnt  haben,  „die  Expression  der  Pro- 
stata^ zu  nennen.  Der  in  das  Rektum  eingeführte  wohleinge- 
fettete Zeigefinger  der  rechten  Hand  tastete  erst  die  Konturen, 

*)  Cf.  diese  Zeitchrift  IV,  6  u.  7  Zur  Diagnostik   und  Therapie   der 
Prostatitis  chronica. 

Intern.  Centmlblatt  IV.  32 
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die  Konsistenz  etc.  der  Prostata  ab  und  übte  nun  einen 
gleichmäfsigen  und  ziemlich  intensiven  Druck  auf  die  Drfise 
aus.  Bemerkt  soll  hier  gleich  werden,  dass  eine  gewisse  Übung 
zur  exakten  Ausübung  dieser  Untersuchungsmethode  unerläfs- 
lich  ist,  die  man  jedoch,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  sich 
nach  verhältnifsmäfsig  kurzer  Zeit  aneignen  kann.  Dann  wird 
man  auch,  wie  es  uns  schliefslich  stets  gelang,  mit  Sicher- 
heit die  völlige  Expression  der  Prostata  erzielen  und,  falls 
man  ein  negatives  Resultat  erhält,  eine  Erkrankung  der  Drüse 
ausschliefsen  können. 

Hierauf  mufsten  die  Patienten  sofort  die  in  der  Blase 
befindliche  dritte  und  letzte  Urinportion  entleeren.  Wir  legten 
auf  die  sofortige  Entleerung  dieser  dritten  Portion  aus  nahe- 
liegenden Gründen  besonderen  Wert.  Dabei  ist  hervorzuheben, 
dafs  ein  immerhin  beträchtlicher  Prozentsatz  der  „exprimier- 
ten"  Patienten  oft  nur  mit  Schwierigkeiten  ausurinieren  konn- 
ten. Auch  bei  unseren  Versuchen  (wie  bei  den  v.  SEHLEN'schen) 
klagten  manche  Patienten  über  dumpfen  Druck  oder  ein  ste- 
chendes Ghefahl  in  der  Prostatagegend.  Bei  solchen  und  ande- 
ren, denen  das  Urinieren  sofort  nach  der  Expression  unmöglich 
war,  halfen  wir  uns  damit,  dafs  wir  sie  anwiesen,  unter  gleich- 
zeitiger Defaekation  ihre  Blase  nun  völlig  zu  entleeren. 

Die  Resultate,  die  durch  die  makroskopische  Besichtigung 
der  drei  Harnportionen  erzielt  wurden,  waren  in  die  Augen 
springend.  Die  dritte  Portion  stach  gewöhnlich  durch  ihre 
auffallende  milchige  oder  schmutzige  Trübung  von  der  ersten 
und  zweiten  ab,  auch  waren  zumeist  gröfsere  und  zahlreichere 
Fäden  als  in  den  beiden  ersten  zu  sehen. 

Besonders  wichtig  aber  gestaltete  sich  fftr  unsere  Zwecke 
die  mikroskopische  Untersuchung,  die  unmittelbar  im  Anschluss 
an  die  vorhergehenden  Manipulationen  vorgenommen  wurde. 
Wir  suchten  durch  die  Centrifuge  Sedimente  aus  allen  Portio- 
nen zu  gewinnen,  unterwarfen  die  etwaigen  Fäden  in  denselben 
einer  eingehenden  Untersuchung  und  suchten  schliesslich  durch 
gefärbte  Präparate  zu  exakten  Resultaten  zu  gelangen.  Dabei 
ist  es  uns  gelungen,  in  Fällen,  in  denen  im  ersten  und 
zweiten  Urinquantum  keine  oder  nm'  geringfügige  Entzün- 
dungsprodukte auf  obigem  Wege  gewonnen  wurden,   im  „ex- 
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prii^ten«  Quantum  die  mikroskopischen  OebUde  eines  in  der 
Tiefe  noch  fortbestehenden  und  auf  die  Prostata  und  ihre  Nach- 
barschaft sich  erstreckenden  Krankheitsherdes  aufzufinden. 

Zu  diesem  Untersuchungsmodus  aber  wurden^  wir  durch 
folgenden  Gedankengang  geleitet:  Es  ist  klar,  dafs  es  nach 
den  jetzigen  Untersuchungsmethoden  noch  nicht  möglich  ist, 
das  Erlöschen  einer  Urethritis  posterior  chronica  mit  Sicher- 
heit festzustellen  und  gerade  die  Erfahrungen  der  Gynäkologen 
bestätigen  die  Annahme,  dafs  oft  in  solchen  Fällen,  wo  objek- 
tiv mit  unserem  bisherigen  diagnostischen  Apparat  nichts  nach- 
zuweisen ist  und  keine  Spur  einer  subjektiven  Beschwerde 
besteht,  sehr  deletäre  Infektionen  ausgelöst  wurden.  Wir 
sind  zu  der  Auffassung  gekommen,  die  auch  von  hervorragen- 
den Gynäkologen  (J.  VEIT)  ausgesprochen  worden  ist,  dafs  in 
manchen  Fällen  die  Infektion  gerade  durch  das  Auspressen  der 
Prostata  bei  der  Ejaculatio  seminis  vermittelt  wird.  Für  solche 
Fälle  haben  wir  hauptsächlich  unsere  Methode  benutzt  und 
ausgebildet  und  wir  können  heute  schon  behaupten,  dass,  wenn 
auch  sie  kein  genügend  sicheres  Kriterium  für  die  Frage  des 
endlichen  Erlöschens  der  Gonorrhoea  chronica  bietet,  sie  doch 
als  diagnostisches  Hilfsmittel  auf  diesem  dunklen  Gebiete  mit 
Nutzen  verwertet  werden  kann  und  soll. 

Zur  Illustrierung  mag  die  Schilderung  eines  aus  vielen 
ähnlichen  Fällen  dienen: 

Der  21jähr.  Pat.  W.  hat  im  Alter  von  18  Jahren  seine  erste  Gonorr- 
rhoe  acqniriert,  welche  chronisch  wurde;  später  war  er  längere  Zeit  in 
spezialistischer  Behandlung  und  kam  vor  mehreren  Monaten  auf  unsere 
Poliklinik,  wo  er  noch  einer  wochenlangcn  Bougiekur  mit  dem  Resultate 
unterzogen  wurde,  dafs  subjektiv  alle  Beschwerden  sistirtcn  und  objek- 
tiv kein  Nachweis  einer  noch  fortbestehenden  Entzündung  mehr  gelaug. 
Bei  der  am  8.  Juli  in  der  oben  geschilderten  Weise  vorgenommenen  Un- 
tersuchung ergab  sich  folgender  Befund: 

1.  Urin  völlig  klar,  1  Urethralfaden, 

2.  Urin  völlig  klar,  1  Urethralfaden, 

3.  Urin  (nach  Expression)  deutlich  milchig  getrübt,  einzelne  Fäden, 
darunter  ein  langer  transparenter  Faden,  bestehend  aus  einer  schlei- 
migen fadigen  Grundsubstanz,  besetzt  mit  zahlreichen  Leukocyten,  grossen 
verfetteten  Epithelien,  eigentümlich  hyalinglänzenden  Zellen,  freien  Le- 
cithinkörnchen  (?),  die  zum  Teil  in  grossen  Haufen  bei  einander  liegen; 
einer  grofsen  gelbglänzenden  Prostatakonkretion;  Spermatozoen  fehlen. 

32* 
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Die  Untersuchung  eines  anderen  Fadens  des  Expressionsharns  ergibt 
wieder  zahlreiche  Leukocyten,  LecithinkÖrnchen,  corp.  amylac.  etc. 

Centrifugieren  des  Expressionsharns  ergibt  kein  für  weitere  Unter- 
suchungen wesentliches  Sediment.  Auch  im  gefärbten  Faden  ändert  sich 
das  Resultat»  nicht  wesentlich. 

Dieser  Fall  ist  einer  öfteren  Untersuchung  —  es  handelte  sich  um 
einen  jüngeren  Kollegen,  der  selbst  mit  Interesse  die  Untersuchungs- 
resultate verfolgte  und  sich  sehr  exakt  beobachtete  —  unterzogen  worden 
und  ergab  regelmafsig  dasselbe  Resultat.  Der  Vollständigkeit  halber 
sei  das  Ergebnifs  einer  der  folgenden  Untersuchungen  noch  mitgeteilt: 

24.  Juli:  1.  Urini  ^gi^.     ^^^^  ^^^  ^y^^^  p^den. 

2.  Urinf  ^ 

3.  Urin  (post  expressionem)  etwas  getrübt,    wenige  Fäden. 

Es  wird  nun  darauf  ankommen,  diese  und  ähnliche  Fälle 
von  Zeit  zu  Zeit  nach  demselben  Modas  zu  untersuchen,  um 
festzustellen,  ob  auch  mit  dieser  Untersuchungsmethode  kein 
Hinweis  auf  das  Fortbestehen  des  Erankheitsprozesses  mehr  ge- 
liefert wird. 

Den  Ausgangspunkt  unserer  Untersuchungen  bildete  eine 
Arbeit  POSNER's*),  in  der  er  in  Übereinstimmung  mit  FiNEGR 
a.  a.  namentlich  auf  den  nervösen  Symptomenkomplex  bei 
chronischer  Prostatitis  in  Folge  alter  Gonorrhoe  hinweist.  Auch 
er  legt  schon  damals  grofsen  Wert  darauf,  dafs  man  auf  die 
Beschaffenheit  des  durch  Rektalpalpation  der  Prostata  gewon- 
nenen Sekretes  besondere  Rttcksicht  zu  nehmen  hat.  Dabei 
hebt  der  Autor  hervor,  dafs  man  fast  nie  auf  erhebliche  Form- 
veränderungen der  Prostata  stöfst.  Besonders  beweisend  ist 
aber  nach  PoSNER  der  mikroskopische  Befund  des  nach  Druck 
auf  die  Prostata  gewonnenen  Sekretes.  Enthält  dieses  neben 
Lecithinkömchen  und  Epithelien  eine  grössere  Zahl  —  meist 
klumpig  zusammenliegender  —  Eiterzellen,  so  ist  an  dessen 
Herkunft  aus  der  Prostata  und  somit  an  einen  Entzfindungs- 
zustand  derselben  nicht  zu  zweifeln. 

Ganz  besonders  wichtig  erscheint  uns  aber  der 
Hinweis  POSNER's  auf  die  nach  ihm  sehr  häufige  Kom- 
plikation chronischer  Prostatitis  mit  einer  Insuffi- 
zienz des   Ductus   ejaculatorii  oder    auch    mit   chro- 


*)  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  chronischen  Prostatis  (Verhandl. 
d«  Kongresses  f.  innere  Medizin,  Wiesbaden  1889). 
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nischer  Spermatocystitis.  Bestätigt  wurden  diese  Anschau- 
ungen in  neuester  Zeit  durch  die  mühsamen  pathologisch-ana- 
tomischen Untersuchungen  FiNGER's*),  welcher  an  einer  Reihe 
von  Leichen,  in  denen  chronisch-gonorrhoische  Zustände  6  Mal 
in  der  Pars  prostatica  urethrae  konzentriert  waren,  nach- 
wies, dafs  neben  periglandulären  auch  endoglanduläre  Verände- 
rungen in  den  Drüsen  der  Prostata  und  ihrer  Umgebung  vor- 
kommen und  als  besonders  interessantes  Phänomen  auf  die 
mehr  passiven  Veränderungen  der  Ductus  ejaculatorii,  Ver- 
engerung derselben  durch  ßundzelleninflltrat  (und  dadurch  Be- 
hinderung der  Ejakulation)  hinwies. 

Wir  sind  also  berechtigt  anzunehmen,  dafs  gerade  hier 
die  Reziduen  der  chronischen  Gonorrhoe  als  besonders  hart- 
näckige persistieren  und  dafs  die  endoglandulären  Verände- 
rungen der  prostatischen  Drüsen  und  jene  passiven  Sekretions- 
behinderungen des  Ductus  ejaculatorii  das  Ausheilen  des 
Krankheitsprozesses  beeinträchtigen. 

Dafs  aber  in  der  Tiefe  in  den  Fällen,  in  denen,  wie  wieder- 
holt hervorgehoben,  durch  den  bisherigen  Untersuchungsmodus 
nichts  mehr  nachgewiesen  werden  konnte,  noch  Krankheitsherde 
bestehen,  läfst  sich  durch  unsere  Methode  ziemlich  sicher  nachwei- 
sen. Es  wird  weiterer  und  eingehenderen  Untersuchungen  vorbe- 
halten sein,  diese  Methode  weiter  auszubauen.  Wir  beabsichtigen 
unsere  Untersuchungen  auch  auf  Gesunde  auszudehnen,  um 
eine  Handhabe  für  die  Beweiskraft  unserer  mikroskopischen 
Befunde  zn  erhalten.  Es  steht  fest,  dafs  Leukocyten  auch  im 
Dermalen  Prostatasekret  vorkommen,  wenn  auch  nicht  in 
grofser  Zahl;  und  gerade  auf  den  Gehalt  des  Sekretes  an  Ei- 
terkörperchen  legen  diejenigen  Autoren,  die  sich  eingehend  mit 
der  uns  interessirenden  Frage  beschäftigt  haben,  besonderen 
Wert.  Allerdings  spricht  FCrbringer**)  in  seinem  trefflichen 
Lehrbuch  sich  dahin  aus,  dafs  man  Prostatitis  getrost  aus- 
schliefsen  könne,  wenn  bei  Entleerung  der  Drüse  vom  Mast- 
darm (sc.  durch  Expression)  am  Orificium  urethrae  eine  dünne 


*)  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  d.  Blennorrhoe  (Archiv  f.   Der- 
matologie und  Syphilis  1893  I). 

**)  FÜRDRiNOER,  Die  inneren  Kiankhciten  der  ITarn-  und  Geschlechts- 
organe (p.  504). 


-    468    - 

milchige  Flüssigkeit,  d.  i.  normaler  keine  Leukocyten  füh- 
render Prostatasaft,  erscheine.  Findet  man  die  Formelemente 
des  Eiters,  so  hat  man  es  mit  der  chronisch  entzündlichen 
Prostata  zu  thun.  Reservirter  jedoch  in  Betreff  des  Vorkom- 
mens von  Rundzellen  (sc.  Eiterkörperchen)  drückt  sich  PoSNER 
aus,  der  angiebt,  dafs  im  normalen  Sekret  Rundzellen  in 
nennenswerter  Zahl  fehlen. 

Wir  hatten  die  Absicht,  an  einer  Reihe  von  Personen, 
die  nachweislich  niemals  eine  Gonorrhoe  acquiriert  hatten, 
durch  exakte  Zählungen  der  etwaigen  im  Prostatasekret  vor- 
gefundenen Leukocyten  brauchbare  Vergleichstabellen  für  die 
Differentialdiagnose  zu  gewinnen.  Wie  schwer  es  ist,  ein  sol- 
ches Material  zu  erhalten,  leuchtet  ein.  Doch  würde  damit 
erst  ein  positiver  Beweis  für  die  Frage  erbracht  sein,  in  wie 
weit  der  Eiterkörperchenbefund  in  dem  durch  Expression  der 
Prostata  gewonnenen  Sekret  resp.  in  dem  nach  Expression  der 
Drüse  entleerten  Urin  pathognomonisch  ist. 

Wie  dem  auch  sei,  in  den  Fällen^  in  denen  objektiv  und 
subjektiv  nichts  mehr  nachweisbar  ist,  giebt  —  das  läfst  sich 
a  priori  schon  heute  behaupten  —  unsere  Methode  wertvolle 
diagnostische  Anhaltspunkte;  in  Fällen  femer,  wo  objektiv  der 
Krankheitsprozefs  erloschen  zu  sein  scheint,  während  noch 
subjektive  Beschwerden  fortbestehen,  wird  man  durch  diese 
Methode,  den  eigentlichen  Krankheitsherd,  in  der  Tiefe  der 
drüsigen  Anhangsgebilde  der  Urethra  posterior  auffinden  und 
zur  makro-  und  mikroskopischen  Diagnose  an's  Tageslicht  be- 
fördern; aber  selbst  in  Fällen,  in  denen  die  Affektion  akut 
oder  subakut  besteht,  bietet  diese  üntersuchungsmethode  wert- 
volle Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  der  Schwere  des 
Falles. 

Wie  man  sieht,  decken  sich  unsere  Befunde  in  vieler  Hin- 
sicht mit  denen  von  Sehlens.  Unzweckmässig  jedoch  müssen 
wir  die  Bezeichnung  v.  SEHLENS  „dritte  Hamportion**  für  das 
nach  Expression  oder  wie  v.  SEIILENS  es  nennt  „Massage*  der 
Prostata  entleerte  letzte  Hamquantum  erklären.  Vielfach  liefs 
man  schon  vorher  in  drei  und  selbst  mehr  Portionen  urinieren, 
um  gleich  makroskopisch  zu  exakteren  diagnostischen  Schlfis- 
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sen  zu  gelangen.  LANG*)  z.  B.  läfst  stets  in  drei  Portionen 
urinieren  und  spricht  wie  v.  SEHLEN  von  der  dritten  Harn- 
portion. Es  würde  also  diese  Bezeichnung  das  für  uns  Mass- 
gebende der  dritten  Portion  nicht  in  sich  fassen.  Wir  haben 
von  vornherein  den  nach  Rektaldruck  auf  die  Prostata  ent- 
leerten Urin  den  „Expressionsharn"  genannt  und  hoffen, 
dafs  diese  Bezeichnung,  falls  die  Methode  als  diagnostisch 
wichtig  anerkannt  werden  wird,  Anklang  finden  dürfte. 

Aus  unseren  Untersuchungen  hat  sich  schon  jetzt  uns 
die  Überzeugung  aufgedrängt,  dafs  die  Frage  der  Diagnostik 
und  der  sich  daraus  ergebenden  zweckmässigen  Therapie 
dieser  dunklen  Krankheitsbilder  durch  weitere  Forschungen 
in  der  beschriebenen  Untersuchungsraethode  zum  mindesten 
gröfserer  Klärung  entgegengeführt  werden  kann. 

*)  Lang,  Der  venerische  Katarrh. 


XLIX. 

Kasuistlsehe  Mittellangen  zur  elektrolytisehen  Behandlung 

TOn  Striktaren  der  Harnröhre. 

(Mit  Demonstration  von  Instrumenten.) 

Nach  einem  Vortrag  auf  der  diesjährigen  NatorforscherverBammlang. 

Von 

Dr.  GÖRL,  Nürnberg. 

M.  H.  Bei  der  Behandlung  von  Strikturen  kamen  bis  vor  un- 
gefähr 10  Jahren  nur  2  Behandlungsarten  in  Betracht:  die 
langsame  Dilatation  bei  Permeabilität  und  die  Urethrotomia 
externa  bei  Impermeabilität  der  Striktur.  Denn  die  gewalt- 
same Sprengung  und  Urethrotomia  interna  sind  heutzutage  wohl 
allgemein  verlassen,  erstere,  weil  sie  viel  zu  grosse  Gefahren 
in  sich  bii^t,  und  letztere,  weil  man  sie  nur  anwenden  kann, 
wo  man  auch  auf  anderem  Wege  —  Bougieren  oder  Urethro- 
tomia externa  —  zum  Ziele  gelangen  kann.  In  Konkurrenz 
damit  trat  im  letzten  Jahrzehnt  die  elektrolytische  Lösung  von 
Strikturen. 

Dieselbe  bietet  ungemeine  Vorteile  vor  jeder  anderen  Be- 
handlungsart. Sie  erlaubt,  in  Minuten  das  zu  erreichen,  was 
sonst  nur  durch  wochenlange  Bemühungen  zu  erzielen  war. 
Die  langsame  Dilatation  ist  dadurch  völlig  aufser  Frage  ge- 
stellt, besonders  wenn  es  sich  um  klappenförmige  Strikturen 
oder  solche,  die  stets  wieder  rezidivieren,  handelt,  wenn  auch 
die  Nachbehandlung  mit  Sonden  nicht  wegfällt.  Doch  auch 
die  Urethrotomia  externa  wird  in  manchen  Fällen  durch  die 
elektrolytische  Lösung  überflüssig.  Handelt  es  sich  nur  um 
kurze  impermeable  Strikturen  oder,  wenn  auch  etwas  längere, 
so  doch  in  der  vorderen  Harnröhre  gelegene,  so  kann  mit  dem 
elektrischen  Strome  noch  ohne  blutige  Operation  Hilfe  gebracht 
werden.    Ist  Gefahr  im  Verzug  —  bei  Cystitis,  Pyelitis  —  so 
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kann  man  mit  der  Elektrolyse  ebenso  rasch  rettend  eingreifen, 
wie  mit  der  Urethrotomia  externa.  Dabei  ist  erstere  viel  we- 
niger umständlich  oder  gefahrlich  wie  letztere. 

Trotz  dieser  grofsen  Vorteile,  die  dem  Ausübenden  sehr 
bald  klar  werden,  hat  die  elektrolytische  Behandlung  von 
Strikturen  in  Deutschland  noch  nicht  die  ihr  gebührende  Wür- 
digung erfahren.  Die  Gründe  für  diese  Unbeliebtheit  sind 
schwer  zu  finden.  Mitursache  sind  eines  Teils  die  ziemlich 
komplizierten  und  kostspieligen  Apparate,  die  es  verhindern, 
dafs  die  Elektrolyse  Allgemeingut  sämtlicher  Ärzte  wird.  Für 
Spezialisten  der  Elektrotherapie  und  für  besondere  Arten  der 
Elektrolyse,  z.  B.  das  Verfahren  nach  APOSTOLI  auch  in  den 
Fällen,  wo  die  Elemente  sehr  häufig  in  Gebrauch  sind,  sind 
die  Hilfsapparate  Rheostat  und  ein  gutes  Galvanometer  unbe- 
dingt nötig.  —  Bei  einer  sehr  häufig  vorkommenden  Verwen- 
dung —  der  Epilation  und  der  Elektrolyse  von  Strikturen  — 
kann  man  ohne  die  oben  genannten  Hilfsapparate  auskommen. 

Bei  ersterer  genügen  4  LßCLANCHfi- Elemente,  die  eine 
Spannung  von  ungefähr  6  Volt  haben  und  bei  mittelgrofser 
mit  gewöhnlichem  Wasser  durchfeuchteter  positiver  Elektrode 
einen  Strom  von  0,5  MA  liefern,  wenn  die  Nadel  nur  in  die 
Haartasche,  nicht  in  das  leichter  leitende  umgebende  Gewebe 
eingesenkt  wird.  Der  Körperwiderstand,  der  in  ersterem  Fall 
1200  Ohm  beträgt,  sinkt  in  letzterem  auf  6—400,  und  man 
erreicht  dadurch  eine  Stromstärke  von  8—14  MA. 

Bei  der  elektrolytischen  Behandlung  von  Strikturen  sind 
im  Minimum  6,  höchstens  8  Elemente  nötig,  um  die  gewünschte 
Stromstärke  von  15—18  MA  zu  erreichen.  Der  Rheostat  für 
das  Einschleichen  des  Stromes  kann  durch  eine  einfache  Mani- 
pulation ersetzt  werden.  Man  bringt  nämlich  die  positive 
Elektrode  nur  mit  einer  Kante  auf  den  Körper  (Oberschenkel), 
um  sie  erst  später  unter  stärkerem  Druck  allmählich  vollständig 
auf  die  Haut  aufzusetzen.  Das  beste  Galvanometer  ist  die 
Sensibilität  des  Patienten.  Die  Empfindlichkeit  der  Harnröhre 
ist  nämlich  zumeist  so  gering  mit  Ausnahme  des  Orificium 
extemum,  dafs  oft  erst  Ströme  von  10—12  MA  empfunden 
werden.  Von  robusteren  Naturen  werden  erst  solche  von 
20—30  MA  als  leicht  schmerzend  bezeichnet. 
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Man  benötigt  also  für  die  beiden  angegebenen  Zwecke 
einer  Batterie  von  höchstens  10  LfiCLANCHfi  -  Elementen  mit 
Kurbelstromwähler,  die  sich  bei  REINIGER  in  Erlangen  auf 
50  Mk.,  mit  Galvanometer  auf  75  Mk.  stellt,  und  trotz  ihres 
geringen  Umfanges  fttr  längere  Zeit  einen  genttgenden  Strom 
liefert.  Diese  Vereinfachung  ermöglicht  es,  da  die  Batterie 
leicht  transportabel  ist,  die  Elektrolyse  überall  anzuwenden 
und  wird  ihr  so  manchen  neuen  Freund  zuführen. 

Nach  allen  bisher  gewordenen  Mitteilungen  besitzt  die 
elektrolytisch  gelöste  Striktur  nur  geringe  Neigung  zu  einem 
Rezidiv.  Es  erklärt  sich  dies  aus  der  Beschaffenheit  der  Narbe 
nach  elektrolytischer  Behandlung. 

Wie  man  sich  endoskopisch  fiberzeugen  kann,  tritt  an  die 
Stelle  der  alten  stark  retikulierten  Narbe  eine  ganz  zarte  und 
leicht  dehnbare;  während  die  alte  ein  buchtiges,  mit  wulstigen 
Vorsprangen  versehenes  Bild  bot,  hat  man  nach  der  elektro- 
lytischen Behandlung  eine  Narbe,  wie  ungefähr  nach  einer 
Verbrennung  auf  der  Haut,  wo  nur  wenig  vom  Corium  verletzt 
wurde.  Wenn  Rezidive  eintreten,  so  ist  entweder  der  allzu- 
weiten Ausdehnung  der  Striktur  in  das  paraurethrale  Gewebe 
oder  der  Methode  schuld  zu  geben.  Wenn  nämlich  die  Strom- 
stärke zu  gross  ist,  so  wird  an  der  betreffenden  Stelle  durch 
das  freiwerdende  Kalium,  Natrium  etc.  eine  Verätzung  —  Morti- 
flkation,  wie  Lang  sich  ausdrückt  —  hervorgerufen  und  die 
Striktur  ist  für  das  angewandte  Instrument  durchgängig,  ohne 
dafs  jedoch  der  Strom  durch  seine  dekomponierende  Wirkung 
das  weiter  in  der  Tiefe  liegende  Gewebe  hätte  beeinflussen 
können.  Von  diesen  nicht  getroffenen  Teilen  der  Striktur  geht 
dann  das  Rezidiv  aus.  Es  ist  deshalb  besser,  lieber  schwächere 
Ströme  bis  höchstens  18  MA  und  von  längerer  Dauer  einwirken 
zu  lassen. 

Wie  weit  diese  molekulare  Dekomposition  wirken  kann, 
zeigt  folgender  Fall: 

Hr.  M.  trat  wegen  chronischer  Gonorrhoe  in  meine  Behandlung.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  eine  Hypospadie.  Das  Orificium  Urethrae  lag 
am  Ende  der  Eichel,  diese  selbst  völlig  gespalten,  zeigte  in  der  Mitte  2  kleine, 
nadelspitzengrofse  Gnlbchen.  2  cm  vom  Orificium  entfernt  war  ein  2Vs  cm 
langes  dickes  periurethrales  Infiltrat,  das  die  Harnröhre  auf  12  Fil.  Chan, 
verengte.    Das  methodisch  ausgeübte  Bougieren  wurde  nicht  vertragen,  trotz 
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Argentum- Injektion  verschwanden  die  Gonokokken  nicht  aus  dem  Sekret. 
Ich  sondierte  deshalb  die  oben  erwähnten  Grübchen  und  gelangte  in  2  para- 
urethrale Gänge,  die  parallel  der  Harnröhre  ungefähr  bis  zu  dem  Infiltrat 
führten.  Den  eingeführten  dünnen  Platindraht  benützte  ich  sogleich  zur 
elektroljtischen  Zerstörung  der  Gänge,  indem  ich  den  negativen  Pol  damit 
verband  und  für  längere  Zeit  einen  Strom  von  4  MA  durchschickte.  Ich 
bestellte  darauf  den  Patienten  für  8  Tage  später,  um  dann  das  Infiltrat  mit 
der  Kugelelektrode  zu  beseitigen.  Zu  meinem  grölsten  Erstaunen  war  jetzt 
die  Harnröhre  völlig  frei  und  für  23  Ch  durchgängig.  Wahrscheinlich  würde 
auch  eine  stärkere  Sonde  passiert  haben,  wenn  das  Orificium  die  Anwendung 
einer  solchen  zugelassen  hätte. 

Als  TJrethralelektrode  benutze  ich  einen  isolierten  Metall- 
stab, der  vorne  eine  Kugel  trägt;  beide  sind  vergoldet.  Der 
Stab  sitzt  der  Engel  exzentrisch  auf.  Letztere  ist  durchbohrt, 
wobei  die  Ausgangsöf[hungen  weiter  gebohrt  sind,  so  dass  eine 
Bongie  Nr.  6  Ch  ohne  besondere  Reibung  darin  gleitet.  Ich 
ziehe  diese  ganz  einfache  Elektrode  den  LANG'schen  vor,  da 
jeder  Mechaniker  Reparaturen  daran  vornehmen  kann,  und  dem 
Instrument  durch  Biegen  jede  gewünschte  Ei-ümmung  gegeben 
werden  kann,  so  dafs  es  bald  als  starre,  gerade,  bald  als  ge- 
krümmte Elektrode  zu  benützen  ist*). 

Die  Elektroden  nach  LfiFORT  benutze  ich  nicht  mehr,  da 
sie,  wie  schon  Lang  angibt,  dort  wo  die  Bougie  filiforme  an- 
setzt, leicht  brechen.  Die  beiden  vorliegenden  Instrumente 
wurden  nur  je  1  Mal  benutzt.  Während  bei  dem  einen  eben 
die  Abknickung  zu  sehen  ist,  ist  am  andern  die  Bougie  filiforme 
vöUig  abgebrochen.  Ich  benfitzte  letzteres  Instrument  bei  einem 
Patienten,  der  eine  für  4  Ch  durchgängige  Striktur  der  Pars 
membranacea  mit  jauchiger  Cystitis  hatte.  Die  elektrolytische 
Behandlung  wurde  deshalb  sofort  vorgenommen.  Beim  Zurück- 
ziehen bot  die  Elektrode  ziemlichen  Widerstand,  unter  starker 
Blutung  brachte  ich  sie  heraus  und  es  zeigte  sich,  dafs  der 
untere  Teil  nur  noch  mit  wenigen  Seidenfäden  mit  dem  oberen 
zusammenhing.  Der  Patient  genas  übrigens  vollständig  und 
war  die  Striktur  nach  2  Wochen  für  27  Ch  durchgängig. 

Aufser  dem  Vorteil,  dafs  derartige  Zufälle  bei  den  Eugel- 
elektroden  nicht  vorkommen  können,  haben  sie  auch  das  für 


*)  Sämtliche  Instrumente  sind  bei  Reiniger,  Geh  her  t  und  Schall 
(Erlangen)  zu  haben. 
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sich,  dars  man  die  Leitbougie  allein  einfuhrt.  Gnte  Dienste 
leistet  mir  dabei  stets  die  Endoskopie,  indem  unter  Leitung 
des  Auges  die  Striktur  von  der  Sonde  passiert  wird.  Bei  etwas 
weiteren  Strikturen,  die  für  10—14  Ch  durchgängig  sind,  fallt 
die  Leitbougie  völlig  weg,  da  dann  die  Gefahr,  einen  falschen 
Weg  zu  bahnen,  nicht  vorhanden  ist.  Bei  engeren  Strikturen 
dagegen,  zumal  wenn  mehrere  und  noch  dazu  in  der  Pars 
bulbo-membranacea  vorhanden  sind,  möchte  ich  der  Leitbougie 
nicht  entbehren.  Ist  die  Striktur  nicht  zu  lang,  so  kann  auch 
bei  Impermeabilität  die  elektrolytische  Entfernung  von  einer 
geübten  Hand  jeder  Zeit  ohne  Leitbougie  ausgeübt  werden  und 
macht  dadurch  eine  ürethrotomia  externa,  die  ja  hier  nur  in 
Frage  kommen  könnte,  überflüssig. 

So  habe  ich  bei  einem  jungen  Kaufmann  eine  Striktur  im 
hinteren  Drittel  der  Pars  pendula,  die  nur  schmal  war,  und  die 
ich  auch  mit  Hilfe  des  Endoskops  nicht  entrieren  konnte,  binnen 
12  Minuten  auf  27  Ch  erweitert.  In  der  Pars  pendula  könnte 
man  auch  etwas  längere,  enge  Strikturen  ohne  Leitbougie  ent- 
fernen, da  hier  die  Gefahr,  einen  falschen  Weg  zu  bahnen, 
völlig  ausgeschlossen  ist. 

Leider  ist  die  Anwendung  der  Kugelelektrode  durch  die 
Weite  des  Oriflciums  beschränkt;  ist  dasselbe  eng,  so  kann 
der  Dui'chmesser  der  Kugel  nicht  gross  sein  und  häufig  sträuben 
sich  die  Patienten  gegen  eine  chirurgische  Erweiterung  des 
Oriflciums.  Für  solche  Fälle  eignet  sich  das  im  folgenden  be- 
schriebene Instrument,  dasselbe  wurde  für  einen  speziellen 
Fall  gebaut,  kann  aber  bei  Anfertigung  eines  dünneren  Kalibers 
häuflgere  Anwendung  flnden. 

Es  handelte  sich  um  einen  67  jährigen  Patienten,  der  sich  seit  ca.  20  Jahren 
alle  14  Tage  ein  Bougie  einführen  mufste,  um  die  Harnröhre  frei  zu  -halten« 
Er  stieg  dabei  stets  in  einer  Sitzung  auf  18  Ch.  Weitere  Bongies  liefs  das 
Orificium  nicht  zu.  Da  ich  l>ei  Lösung  der  Striktur  ein  weiteres  Kaliber 
erzielen  woUte,  liefs  ich  eine  isolierte  Messingrohre  herstellen.  In  derselben 
verläuft  ein  Metallstab,  an  welchem  vorne  in  Chamier  beweglich  ein  dicker 
Platindraht  sich  befindet.  Letzterer  ist  schwach  so  gebogen,  dafs  er  beim 
Drehen  einer  an  dem  Stab  befindlichen  Schraube  an  einer  Leiste  im  Innern 
anstofst  und  bei  weiterem  Drehen  zu  einer  Öffnung  beliebig  weit  heraus- 
kommt Es  handelte  sich  um  2  Strikturen  der  Pars  pendula,  die  ungefähr 
je  V«  ^^^  l^^S  ^Ai'ei^*  Nachdem  durch  Bougieren  auf  18  erweitert  war, 
wurde  das  Instrument  so  eingeführt,  dafs  der  Platindraht  hinter  der  ersten 
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Striktur  austrat.  Mit  einem  Strom  von  10  MA  wurde  die  Striktur  von 
hinten  nach  vorn  in  2V-2  Minuten  durchtrennt.  In  dieser  Weise  wurde  jede 
Striktur  4  Mal  durchschnitten.  Direkt  darnach  liefs  sich  die  Harnröhre  mit 
einem  OsERLÄNDER'schen  Dilatator  auf  35  dehnen.  Ich  habe  denselben 
so  modifiziert,  dals  am  Orificium  selbst  keine  Dehnung  stattfindet,  und  so 
die  Dilatation  nicht  durch  die  Sehmerzhaftigkeit  des  Orificium  extemum 
beeinträchtigt  wird. 

Dieses  eben  beschriebene  Instrument  könnte  vielleicht  auch 
bei  Prostatahypertrophie  Anwendung  finden,  doch  habe  ich  es 
dabei  noch  nicht  benützt. 

Eigentümlicher  Weise  sind  Strikturen,  die  durch  Verletz- 
ungen entstanden  sind,  viel  widerstandsfähiger  gegen  den  elek- 
trischen Strom,  als  die  durch  Gonorrhoe  verursachten,  wie  der 
folgende  Fall  beweist. 

Ein  42  jähriger  Patient  hatte  seit  18  Jahren  eine  Striktur.  Dieselbe 
befand  sich  am  Anfang  der  Pars  membranacea  und  Ende  des  Bulbus  und 
war  ungefähr  1^',  cm  lang,  Vor  4  Jahren  war  dieselbe  gesprengt  worden, 
hatte  aher  rasch  wieder  rezidiviert,  da  Patient  zwar  bis  18  bougiert,  dies 
aber  in  Folge  von  Fissuren  später  völlig  eingestellt  hatte.  Um  diese  Striktur 
zu  lösen,  brauchte  ich  eine  volle  halbe  Stunde  einen  Strom  von  18  MA, 
eine  im  Verhältnis  zu  ihrer  Lange  beträchtliche  Zeit 

Noch  resistenter  erwies  sich  eine  Striktur,  die  nach  einem 
Fall  entstanden  war. 

Der  Patient  —  Tüncher  —  war  im  Oktober  1890  8  Meter  hoch  herab- 
gestürzt und  hatte  dabei  den  linken  Arm  gebrochen  —  keine  Schenkel-  oder 
Beckenringfraktur.  Nach  dem  Falle  konnte  er  längere  Zeit  spontan  nicht 
urinieren.  Der  per  Katheter  entleerte  Urin  war  blutig.  Seit  Februar  1891 
bemerkte  er,  dafs  das  Urinieren  immer  schwieriger  gehe.  Bei  der  endoskopi- 
schen Untersuchung  zeigte  sich  am  Beginn  der  Pars  membranacea  links  eine 
dicke,  glänzend  weisse  Narbe.  Die  Leitbougie  konnte  nur  mit  Hilfe  des 
Endoskops  eingeführt  werden.  In  3  elektrolytischen  Sitzungen  von  je 
20  Minuten  gelang  es  mir  nicht,  völlig  durch  die  Striktur  durchzukonmien. 
Auch  in  dem  elektrolytiwh  erweiterten  Teil  war  noch  die  Narbe  zu  sehen. 
Die  Wunde  mufste  also  tief  gegangen  sein.  Den  Best  der  Striktur  beseitigte 
ich  mit  elastischen,  bis  auf  eine  kleine  Olive  vom,  isolierten  Sonden  unter 
Leitung  des  Auges  im  Endoskop,  indem  allmählich  immer  weitere  Nummern 
eingeführt  und  nur  schwache  Strome  benützt  wurden. 

Da  das  Endoskop  bei  Entrierong  von  Striktaren  oft  äufserst 
schätzbare  Dienste  leistet,  möchte  ich  ein  von  BEINIGER*Erlangen 
verfertigtes  neues  Urethroskop  erwähnen.  Dasselbe  ist  nach 
dem  Prinzip  des  LEiTER'schen  gebaut,  in  dem  Spiegelreflexion 
verwendet  ist.     Da  das  Licht  durch  eine  gedeckte  Linse  auf 


1 


-    476    - 

den  Spiegel  geworfen  wird,  so  wird  das  Auge  nicht  wie  bei 
diesem  geblendet.  Der  den  Spiegel  tragende  Teil  kann  abge- 
nommen und  durch  einen  Zungenspatel  ersetzt  werden,  so  dafs 
man  in  äufserst  einfacher  Weise  Mund  und  Bachen  beleuchten 
kann.  Die  Lichtstrahlen  werden  fast  sämtlich  zur  Beleuchtung 
des  Hamröhrentubus  ausgenützt,  so  dafs  die  Beleuchtung  eine 
sehr  intensive  ist  und  nur  von  dem  OBERLÄNDER'schen  Urethroskop 
übertroffen  wird.  Die  Anordnung  von  Tubus  und  Spiegel  in 
Winkelstellung  gestatten  ein  bequemes  Arbeiten  mit  Instru- 
menten in  der  Harnröhre. 

Kurz  möchte  ich  auch  Einiges  über  die  Behandlung  vor 
und  nach  der  Elektrolyse  erwähnen. 

Eine  Desinfektion  der  Harnröhre  unterlasse  ich:  denn  ein- 
mal setzt  die  Elektrolyse  keine  offenen  Wunden,  und  dann  ist 
es  doch  nur  möglich  den  Raum  vor  der  Striktur  zu  desinfizieren. 
Durch  den  galvanischen  Strom  wird  scheinbar  die  Erregbarkeit 
der  Urethralnerven  herabgesetzt;  denn  unter  meinen  16  mit 
der  Kugelelektrode  behandelten  Fällen  entstand  nur  1  Mal 
Urethralfieber.  Bei  der  Behandlung  nach  Lefort,  wo  leichte 
Einrisse  gemacht  werden,  sah  ich  es  öfter  auftreten. 

Das  Urinieren  ist  in  den  ersten  beiden  Tagen  etwas  be- 
schwerlich in  Folge  der  reaktiven  Schwellung  des  Gewebes, 
gelingt  aber  doch  meist  spontan.  In  einem  Falle  war  ich  ge- 
zwungen, den  Urin  für  einige  Tage  per  Katheter  zu  entleeren. 

Vom  4.-5.  Tage  an  wird  für  4  Wochen  in  4tägigen 
Zwischenräumen  bougiert  und  vom  Tage  der  Operation  an  für 
die  gleiche  Zeit  eine  Borsäurebleiwassermischung  in  die  Urethra 
injiziert,  um  die  Schwellung  zu  vermindern. 

Die  relative  Leichtigkeit  und  Schmerzlosigkeit  der  elektro- 
lytischen Lösung  von  Strikturen,  die  Gefahrlosigkeit,  da  selten 
Urethralfieber  eintritt,  die  Möglichkeit,  sie  noch  anzuwenden, 
wenn  nur  die  Urethrotomia  externa  in  Frage  kommen  könnte, 
die  Ersparnis  an  Zeit  und  Schmerz  für  den  Patienten  durch 
die  rasche  Erweiterung,  die  geringe  Neigung  zu  Rezidiven  der 
Strikturen,  all  das  weist  der  elektrolytischen  Behandlung  der 
Strikturen  in  bestimmten  dazu  geeigneten  Fällen  den  Vorrang 
vor  jeder  anderen  an. 


L. 
Neuropathologie. 

Coli  ectivref  erat 

von 

Dr.  med.  ALBERT  MOLL,  Berlin. 

Krafft-Ebing  ,  Psychopathia  sexualis;  A.  MOLL,  die  kon- 
träre Sexualempfindung;  V.  MaüNAN,  psychiatrische  Vorlesun- 
gen übersetzt  von  MÖBlüS;  LÖWENFELD,  die  objektiven  Zeichen 
der  Neurasthenie;  AlMJfi  Seil  WOB,  Contributions  i.  Tötude  des 
psychoses  menstruelles,  consid6r6es  surtout  au  point  de  vue 
m6dico-16gal;  EUGEN  MILLER,  die  Prostitution,  Ansichten  und 
Vorschläge  auf  dem  Gebiete  des  Prostitutionswesens  zusam- 
mengestellt und  in  Hinblick  auf  den  jüngst  erschienenen  kaiser- 
lichen Erlafs  veröffentlicht;  A.  Blaschko,  Syphilis  und  Pro- 
stitution vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 

Es  wird  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  nicht  unwill- 
kommen sein,  literarische  Mitteilungen  über  Arbeiten  zu  er- 
halten, die  den  innigen  Znsammenhang  zwischen  den  Funk- 
tionen der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  einerseits  und  des 
Nervensystems  andererseits  behandeln.  Ich  glaube  kaum,  dass 
ein  anderes  specialistisches  Gebiet  für  die  Harn-  und  Blasen- 
specialisten  mehr  Wichtigkeit  hat  als  die  Neuropathologie. 
Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  betrachtet,  soll  in  einer  Beihe 
von  Literaturberichten  auf  Arbeiten  hingewiesen  werden,  die 
sich  auf  den  Zusammenhang  dieser  beiden  Gebiete  beziehen. 
Es  ist  nicht  möglich,  jede  Arbeit,  die  hierüber  erscheint,  zu 
besprechen;  es  werden  vielmehr  nur  solche,  die  einen  beson- 
deren wissenschaftlichen  Wert  und  ein  gröfseres  Interesse  zu 
bieten  scheinen,  erörtert  werden. 
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Gelegentlich  werden  noch  einige  andere  Gebiete,  beson- 
ders die  Prostitution  berührt  werden,  über  die  zur  Zeit  ein- 
gehende, zum  Teil  fremdsprachliche,  Arbeiten  erscheinen. 

Erwähnenswert  sind  zunächst  einmal  die  Schriften  über 
den  perversen  und  gestörten  Geschlechtstrieb.  Das  bekannte 
KRAFFT-EBiNG'sche  Buch:  Psychopathia  sexualis  hat  in 
diesen  Fragen  aufserordentlich  aufklärend  und  bahnbrechend 
gewirkt.  Gelegentlich  wird  noch  auf  Einzelheiten  in  demselben 
zurückgekommen  werden. 

Ich  gestatte  mir  bei  dieser  Gelegenheit  auch  auf  die  zweite 
Auflage  eines  Buches  von  mir.  Die  konträre  Sexual- 
empfindung, Berlin  1893,  das  gleichfalls  die  sexuellen  Per- 
versionen behandelt,  hinzuweisen.  Es  geschieht  dies  zum  Teil 
auch  mit  aus  dem  Grunde,  weil  ich  früher  ein  Autoreferat 
über  die  erste  Auflage  in  dieser  Zeitschrift  gegeben  habe.  Was 
die  neue  Auflage  anlangt,  so  enthält  sie  eine  Reihe  noch 
nicht  veröffentlichter  interessanter  Krankengeschichten.  Was 
den  weiteren  Inhalt  des  Buches  betrifft,  so  möchte  ich  auf  den 
Abschnitt  Ätiologie,  der  zum  Teil  umgearbeitet  ist,  hinweisen. 
Es  ist  in  neuerer  Zeit  die  Frage  öfter  aufgeworfen  worden, 
ob  die  sexuellen  Perversionen ,  z.  B.  die  Homosexualität  (Nei- 
gung zum  gleichen  Geschlecht),  eine  angeborene  oder  eine  er- 
worbene Erscheinung  sei.  Einzelne  suchen  die  Perversionen 
stets  als  erworben  hinzustellen,  während  man  nach  meiner 
Überzeugung  in  einer  grofsen  Reihe  von  Fällen  glauben  mufs, 
dafs  wenigstens  die  Anlage  zur  sexuellen  Perversion  angeboren 
ist.  Die  Annahme  Einzelner,  dafs  überhaupt  der  Geschlechts- 
trieb des  Mannes  gewissermafsen  nur  durch  einen  Zufall  nach  der 
Geburt  zum  Weibe  hingelenkt  werde,  scheint  mir  nicht  richtig; 
vielmehr  ist  beim  normalen  Mann  die  Anlage  zur  Hetero- 
sexualität,  d.  h.  der  Trieb  zum  Weibe,  angeboren.  Der  ange- 
borenen Anlage  zum  normalen  Geschlechtstrieb  oder  auch  zu 
einem  abnormen  widerspricht  es  durchaus  nicht,  dafs  irgend 
ein  äufserer  Reiz  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Veranlassung 
zur  Perversion  geben  kann;  aber  ohne  bestehende  Anlage  wird 
dieser  äufsere  zufällige  Reiz  die  Perversion  nicht  bewirken. 

Weitere  erwähnenswerte  Arbeiten  sind :  Psychiatrische 
Vorlesungen  von  V.  Magnan,  übersetzt  von  MöBlüS, Leipzig. 
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Ein  Hauptpunkt,  auf  den  es  Magnan  in  den  bisher  erschiene- 
nen fünf  Heften  ankommt,  ist  der  Nachweis,  dafs  die  Degene- 
ration gewisse  geistige  und  körperliche  Abweichungen  erzeugt. 
Die  Degeneration  ist  nach  M.  ein  angeborener  Zustand,  der 
durch  Nerven-,  Geisteskrankheiten,  Trunksucht  u.s.w.  der  Elteni 
oder  anderer  Ascendenten  bewirkt  wird.  Krankheiterscheinungen, 
die  bei  den  Descendenten  auf  dem  Boden  der  Heredität  ent- 
stehen, sind  nach  Magnan  nur  als  ein  Symptom  dieser  Ent- 
artung zu  betrachten;  zu  diesen  gehören  sowohl  körperliche 
Abnormitäten  der  Geschlechtsorgane  als  auch  krankhafte  Ab- 
weichungen des  Geschlechtstriebes. 

Was  die  körperlichen  Abweichungen  betrifft,  so  sind  in 
dem  einen  der  vorliegenden  Hefte,  und  zwar  in  dem  Doppel- 
heft II— III  unter  Nr.  5,  drei  Fälle  von  fehlerhafter  Bil- 
dung der  Geschlechtsteile  bei  Entarteten  beschrieben. 
In  den  drei  Fällen  bestehen  neben  den  körperlichen  Stigmata 
auch  seelische  Symptome.  Der  erste  Patient  ist  ein  dreifsig- 
jähriger  junger  Mann,  dessen  Eltern  blutsverwandt,  und  zwar 
Vetter  und  Cousine,  waren.  Mutter  und  Grofsmutter  waren 
hysterisch,  der  Vater  war  jähzornig  und  zeigte  kein  vollstän- 
diges, seelisches  Gleichgewicht;  eine  Schwester  des  Patienten 
leidet  an  Melancholie.  Er  selbst  hat  früher  an  Krämpfen  ge- 
litten, ist  offenbar  etwas  schwachsinnig  und  auch  von  krank- 
katter  Reizbarkeit.  Die  körperlichen  Abnormitäten  bei  ihm 
bestehen  in  einer  beträchtlichen  Atrophie  der  Hoden,  die  nur 
die  Gröfse  einer  Bohne  haben;  das  Skrotum  ist  sehr  klein, 
ebenso  der  Penis,  dessen  vorderes  Ende  relativ  grofs  ist,  viel- 
leicht infolge  von  Manustupration.  Der  Geschlechtstrieb  ist 
heterosexuell,  d.  h.  der  Mann  fiihlt  sich  nur  zu  Weibern  hin- 
gezogen. Abweichend  ist  femer  die  Bildung  der  Mammae,  die 
hypertrophiert  sind.  Das  Becken  ist  durchaus  männlich  ge- 
bildet, hingegen  zeigt  sich  am  Kehlkopf  eine  nur  schwache 
Ausbildung  des  Pomum  adami,  die  Stimme  selbst  ist  weiblich. 

Der  zweite  Fall  von  körperlicher  Abweichung  betrifft 
einen  fünfundzwanzigjähiigen  Mann.  Der  Vater  war  Potator 
und  hat  sich  in  einem  melancholischen  Zustande  das  Leben 
genommen,  zwei  Geschwister  des  Vaters  waren  schwachsinnig 
und  trunksüchtig.    Der  Patient  selbst  hat  als  Kind  bis  zum 
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achten  Jahre  Krämpfe  gehabt.  Er  hat  nur  schwer  gelernt, 
leidet  an  Schwachsinn;  ist  aber  gutmütig.  Die  Hüften  des 
Kranken  sind  randlich  gebildet;  aber  die  Beckenmasse  ent- 
sprechen dem  männlichen  Typus.  Es  zeigt  sich  ein  deutlicher 
Mons  Veneris,  der  nur  mit  wenigen  Schamhaaren  bedeckt  ist. 
Der  Penis  ist  klein;  das  Skrotum  ist  zu  einem  gerunzelten 
Hautwulste  mit  einer  medianen  Naht  geschwunden,  es  ist  leer, 
die  Hoden  waren  nirgends  zu  finden,  sodafs  Kryptorchidie  an- 
genommen werden  muss.  Der  Kranke  onanierte  nicht,  schien 
überhaupt  keine  geschlechtlichen  Empfindungen  zu  haben  und 
war  gegen  beide  Geschlechter  gleichgültig.  Er  hatte  nicht  das 
geringste  Schamgefühl. 

Der  dritte  Kranke  leidet  an  lebhafter  Erregung  mit 
melancholischen  und  mystischen  Wahnvorstellungen  und  ist 
Pseudo- Hermaphrodit.  Nach  seiner  Geburt  war  er  als  Mäd- 
chen in  das  Civilstandsregister  eingetragen  worden.  Man 
gab  ihm  später  Mädchenkleider  und  schickte  ihn  in  eine 
Mädchenschule.  Als  er  sieben  Jahre  alt  war,  bemerkten  seine 
Mitschülerinnen,  dafs  seine  Geschlechtsteile  anders  als  die 
ihrigen  waren  und  verlachten  ihn  deshalb.  Mit  dreizehn  Jahren 
wurde  er  in  ein  Kloster  gebracht.  Seine  geringen  Leistungen, 
seine  Dummheit  und  das  Auftreten  eines  Flaums  am  Kinn 
machten  ihn  vollends  zum  Gespött  der  Mitschülerinnen.  Nach 
Hause  gekommen,  vermietete  er  sich  als  Dienstbote,  er  wurde 
von  seinem  siebzigjährigen  Dienstherm  verführt,  doch  konnte 
natürlich  ein  regelrechter  Beischlaf  nicht  zustande  kommen. 
Schliefslich  einigten  sich  die  Beiden  zu  gegenseitiger  Fellatio. 
M.  hebt  besonders  hervor,  dafs  bei  Hermaphroditen  Verkehrung 
der  geschlechtlichen  Empfindung  die  Ausnahme  ist.  M.  betrachtet 
die  körperliche  Hermaphrodisie  und  die  Verkehrung  der  Ge- 
schlechtsempfindung als  gleichzeitige  Folge  der  Entartung.  Was 
die  Bildung  der  Geschlechtsteile  betriflft,  so  litt  der  Kranke 
an  Hypospadie.  Der  Penis  war  4,5  cm  lang,  die  Eichel  war 
nicht  durchbohrt;  an  ihrem  unteren  Bande  befand  sich  eine 
Delle.  Unterhalb  des  Penis  wui'de  durch  die  nicht  vereinigten 
Hälften  des  Hodensackes  eine  Vulva  vorgetäuscht.  3,5  cm  von 
der  Wurzel  des  Penis  entfernt  befand  sich  die  Oefihung  der 
Hawiröhre.     Die  Hoden  konnten  nicht  gefühlt  werden.    Der 
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Kranke  konnte  auch  nicht  angeben,  ob  bei  geschlechtlicher  Er- 
regung Blüssigkeit  abgesondert  wurde,  doch  fand  man  auf  der 
Wäsche  den  Samenflecken  ähnliche  Flecke.  Der  Körperbau 
war  der  eines  allerdings  kleinen  Mannes.  Die  Stimme  war 
hoch,  das  Becken  etwas  breit. 

Zu  den  Arbeiten,  die  in  ausführlicher  Weise  den  Zusam- 
menhang von  nervösen  Leiden  mit  den  Funktionen  der  Ham- 
und  Geschlechtsorgane  berücksichtigen,  gehört  besonders  eine 
Arbeit  von  LÖWENFELD:  Die  objektiven  Zeichen  der  Neu- 
rasthenie, München  1892.  Die  Arbeit  bietet  eine  fleifsige 
Zusammenstellung  der  Veränderungen  des  Harns,  die  wir  bei 
oder  durch  Neurasthenie  finden.  Den  sogenannten  Urethralfäden 
mifst  L.  eine  wesentliche  Bedeutung  für  die  Neurasthenie 
nicht  bei.  Dafs  Polyurie  bei  Neurasthenie  vorkommt,  und  zwar 
entweder  akut  oder  chronisch,  ist  bekannt;  dafs  gleichzeitig 
hiermit  vermehrter  Durst  einhergeht,  wissen  wir  gleichfalls.  L. 
ist  geneigt,  primär  eine  abnorme  Erregung  des  Durstcentrums 
anzunehmen;  seine  Beweisführung  hierfür  ist  allerdings  nicht 
genügend.  Bei  sexueller  Neurasthenie  findet  sich  nicht  selten 
Phosphaturie;  sie  wird  von  FINGER  als  eine  Sekretionsneurose 
der  Niere  und  als  solche  als  Teilerscheinung  der  Neurasthenie 
betrachtet,  während  BEYER  annimmt,  dafs  es  sich  meistens 
um  eine  Sekretionsneurose  der  Niere  handelt,  die  reflektorisch 
von  den  Sexualorganen  aus  entstehe.  Häufiger  als  die  Phos- 
phaturie ist  nach  L.  die  Oxalurie.  Das  Vorkommen  beträcht- 
licher Oxalsedimente  im  Harn  Neurasthenischer  sei  schon  von 
früheren  Beobachtern  konstatiert;  auch  Beard  fand  im  Urin 
zahlreiche  Oxalate.  Die  von  einzelnen  Autoren  angenommenen 
Beziehungen  der  Oxalurie  zur  Spermatorrhoe  konnte  L.  nicht 
wahrnehmen.  Er  unterscheidet,  was  die  Oxalurie  betrifft,  zwei 
Gruppen.  In  dem  gröfseren  Teil  der  Fälle  scheidet  sich  das 
Kalkoxalat  beim  Stehen  in  Form  einer  Wolke  aus,  die  einer 
Schleimwolke  ähnelt.  Nimmt  man  etwas  von  dieser  Wolke 
mit  einer  Pipette  heraus,  so  zeigt  sich,  dafs  die  Wolken  durch 
Ansammlung  kleiner  Oxalki*ystalle  zu  stände  kommen;  gröfsere 
Krystalle  finden  sich  höchstens  vereinzelt.  In  diesen  Fällen 
seien  Störungen  im  Gebiete  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane 
nicht  vorhanden.    In  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  zeige 
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sich  ein  Sediment,  das  znm  grofsen  Teil,  wenn  nicht  völlig, 
ans  gröfseren  Oxalatkrystallen  besteht,  worunter  auch  zahl- 
reiche Exemplare  der  Briefkouvertform  sich  finden.  Hier  sei 
die  Oxalnrie  mit  gewissen  Beschwerden  verknüpft:  vermehrtem 
Drang  znm  Urinieren,  Gefühl  von  Druck,  Ziehen  oder  Schwere 
im  Damme.  Ab  und  zu  kämen  auch  Schmerzen  in  der  Harn- 
röhre hinzu,  Erscheinungen),  die  mit  dem  Schwinden  der  frag- 
lichen Oxalatsedimente  sich  verlieren.  Der  Autor  nimmt  an, 
dafs  es  sich  hier  nicht  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  von 
Symptomen  handele  und  glaubt,  dafs  mitunter  scharfkantige 
Oxalatkrystalle  sich  in  die  Schleimhaut  der  Harnblase  und 
Harnröhre  einbetten  und  durch  Beizung  derselben  die  erwähn- 
ten Beschwerden  herbeifüliren.  Übrigens  sei  doch  davor  ge- 
warnt, solche  Symptome,  wie  die  Oxalnrie,  vorschnell  als  ein 
Symptom  der  Neurasthenie  zu  betrachten.  L.  selbst  giebt  zu, 
dafs  die  Oxalnrie  nicht  nur  bei  leichten  neurasthenischen  Zu- 
ständen beobachtet  wird,  sondern  dafs  sie  selbst  nach  entschie- 
dener Besserung  des  Nervenzustandes  noch  fortbestand.  Trotz- 
dem glaubt  er,  dafs  die  Oxalnrie  bei  Neurasthenischen  eine 
Folge  des  Einflusses  darstellt,  welchen  der  veränderte  Nerven- 
zustand auf  die  Stoffwechselvorgänge  ausübt;  sie  sei  daher  als 
ein  Symptom  der  idiopathischen  Neurasthenie  zu  betrachten. 
Auch  die  sogenannte  idiopathische  Oxalnrie  hängt  nach  L. 
höchst  wahrscheinlich  von  einer  Alteration  des  Nervensystems 
ab,  eine  Annahme,  wofür  L.  den  Beweis  schuldig  bleibt.  Zum 
Schlufs  bespricht  L.  ausführlich  die  Beziehung  der  Neu- 
rasthenie zur  harnsauren  Diathese.  Dafs  bei  Neurasthenikem 
Sedimente  von  reiner  Harnsäure  vorkommen,  die  entweder 
unmittelbar  nach  der  Entleerung  sich  finden,  oder  kurz  nach- 
her sich  abscheiden,  wird  vom  Autor  hervorgehoben  und  ist 
bekannt.  Weniger  sicher  ist  die  Frage,  ob  es  sich  hier  um 
ein  zufalliges  Zusammentreffen  oder  um  zwei  Erscheinungen, 
die  von  einander  abhängig  sind,  handelt.  Nach  einem  kurzen 
historischen  Rückblick  hebt  L.  mit  Becht  die  Arbeiten  des 
englischen  Arztes  HAIG  hervor,  der  in  einem  englischen  Journal 
y,Brain^  ausführliche  Mitteilungen  über  den  Zusammenhang  von 
Hamsäureausscheidungen  mit  zahlreichen  nervösen  Beschwer- 
den gemacht  hat.    HAIG  teilt  in  seiner  Originalarbeit  zahlreiche 
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nervöse  Zustände  mit,  die  nach  seiner  Überzeugung  nur  durch 
die  Anwesenheit  der  Harnsäure  im  cirkulierenden  Blute  be- 
dingt sind.  Hierher  rechnet  er  Migräne,  aber  auch  epileptische 
Anfälle,  Zeichen  von  Müdigkeit,  Depression,  Schwäche  u.s.  w. 
Diese  krankhaften  Symptome  gehen  nach  Haig  mit  einer  Aus- 
scheidung von  Hanisäure  im  Urin  einher.  Über  die  Frage, 
welchen  Zusammenhang  die  nervösen  Beschwerden  und  beson- 
ders die  Neurasthenie  mit  den  Hamsäuresedimenten  des  Urins 
haben,  sind  zahlreiche  Ansichten  verbreitet.  Mit  Recht  hebt 
L.  hervor,  dafs  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  im  Urin  nicht 
blos  von  der  Menge  derselben,  sondern  mehr  noch  von  der 
chemischen  Beschaffenheit  des  Urins  sowie  der  Quantität  der 
in  ihm  vorhandenen  freien  Säuren  und  sauren  Salze  abhängt. 
Der  Verfasser  glaubt,  auf  seine  Erfahrungen  gestützt,  behaup- 
ten zu  dürfen,  dafs  kein  sicherer  Fall  vorliege,  wo  bei  zwei- 
fellos gesunden  Menschen  mit  regelmäfsiger  Lebensweise  längere 
Zeit  hindurch  tagtäglich  oder  auch  nur  sehr  häufig  erhebliche 
Mengen  Harnsäure  im  Urin  sofort  oder  kurze  Zeit  nach  der 
Entleerung  sich  zeigen  können.  Neurasthenische  und  andere 
Beschwerden,  die  bei  solchen  Pei-sonen  beobachtet  werden, 
glaubt  Ebstein  und  in  ähnlicher  Weise  HAIG  auf  eine  Intoxi- 
kation der  einzelnen  Gewebe  und  Organe  des  menschlichen 
Körpers  durch  das  cirkulierende  Blut  zurückführen  zu  müssen. 
Was  die  Frage  betrifft,  ob  bei  Neurasthenikem  mit  hamsaurer 
Diathese  die  Veränderung  des  Nervensystems  die  Ursache  der 
anzunehmenden  Stoffwechselanomalie  sei,  es  sich  also  um  eine 
trophische  Neurose  handele,  oder  ob  die  Neurasthenie  erst  die 
Folge  der  Stoffwechselanomalie  ist,  so  entscheidet  sich  der 
Autor  für  die  letztere  Annahme. 

Den  innigen  Zusammenhang  zwischen  den  Funktionen  der 
Geschlechtsorgane  und  den  geistigen  Funktionen  beleuchtet  ein- 
gehend die  Arbeit  eines  französischen  Autors  Aim£  Schwob:  Con- 
tribution  ä  l'fetude  des  Psychoses  menstruelles  consi- 
d6r6es  surtout  au  point  de  vue  m6dico-16gal,  Paris,  G. 
Masson.  Die  Arbeit  geht  von  der  Behauptung  Ball's  aus,  der  in 
seinen  Vorlesungen  über  Geisteskrankheiten  erklärte,  dafs  es  im 
menschlichen  Organismus  keinen  innigeren  Zusammenhang  gebe, 
als  den  zwischen  Nervenceutren  und  Genitalorganen.    Häufig 


-    484    - 

folgen,  so  fährt  SCHWOB  fort,  Delirien  den  Operationen,  die  an  den 
Genitalorganen  ausgeführt  werden,  z.  B.  Ovariotomien  und  Hy- 
sterotomien. Es  werden  dann  Fälle  erwähnt,  wo  durch  die  Be- 
handlung der  Genitalorgane,  besonders  der  weiblichen,  schwere 
Geistesstörungen  beseitigt  worden  sein  sollen;  hierher  gehören 
Fälle  von  AZAM,  Flemming  u.  A.  Obwohl  die  Arbeit  fast  aus- 
schliefslich  die  weiblichen  Geschlechtsorgane  behandelt,  und 
zwar  ganz  besonders  unter  forensischem  Gesichtspunkte,  so  hat 
sie  doch  zweifellos  bei  der  grofsen  Verwandtschaft  zwischen 
den  Funktionen  der  männlichen  und  weiblichen  Geschlechts- 
organe auch  fttr  die  Beurteilung  des  männlichen  Sexuallebens 
eine  grofse  Bedeutung.  Scn.  erwähnt,  wie  auch  umgekehrt 
die  Nervencentren  auf  die  Genitalorgane  wirken,  wie  Frauen, 
die  von  dem  gltthenden  Wunsche  beseelt  sind,  Kinder  zu  haben, 
infolge  vasomotorischer  Einflüsse  Nachlass  der  Menstruation 
beobachten.  Die  Nervenkrankheiten,  die  mit  der  Menstruation 
zusammenhängen,  teilt  SCH.  in  solche,  die  zur  Zeit  der  Pubertät, 
solche,  die  während  der  Periode  und  drittens,  die  zur  Zeit  der 
Menopause  auftretende.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  weist  er 
auf  die  Änderungen  in  der  Nervenorganisation  des  jungen 
Mädchens  hin,  die  sich  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  zeigen. 
Es  sei  hier  besonders  auch  die  von  ihm  erwähnte  Hebephrenie 
genannt,  die  in  Deutschland  beschrieben  wurde,  und  die  sich 
in  geistigen  Störungen  zur  Zeit  der  Pubertät  äufsert.  Wie 
schon  angedeutet,  ist  die  Arbeit  SCIIWOB'S  wesentlich  vom 
Standpunkt  des  gerichtlichen  Mediziners  aus  geschrieben.  Es 
erscheinen  noch  zwei,  die  Prostitution  behandelnde  Arbeiten 
erwähnenswert.  Die  eine  aus  der  Feder  des  Arztes  EUGEN 
Miller,  ist  in  München  1892  im  Verlage  von  I.  F.  Lehmann  er- 
schienen und  führt  den  Titel :  „Die  Prostitution.  Ansichten 
und  Vorschläge  auf  dem  Gebiete  des  Prostitutions- 
wesens, zusammengestellt  und  im  Hinblick  auf  den 
jüngst  erschienenen  kaiserlichen  Erlafs  veröffent- 
licht". 

Nachdem  der  Autor  den  Begriff  der  Prostitution  definiert 
und  eine  ausführliche  Geschichte  derselben  gegeben  hat,  er- 
örtert er  die  Gründe,  die  ihre  Unausrottbarkeit  bewirken.  Er 
erwähnt  hier  besonders  die  Ursachen  der  Prostitution  und  unter 
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ihnen  natürlich  auch  das  materielle  Elend  vieler  Mädchen.  Im 
weiteren  Verlaufe  erörtert  Verf.  die  Gründe,  welche  die 
staatliche  Beaufsichtigung  der  Prostitution  rechtfertigen  und 
rechnet  hierher  natürlich  in  erster  Linie  die  Gefahr  der  Ver- 
breitung der  Syphilis.  Schliefslich  kommt  dann  der  Autor  zu 
der  Schlufsfolgerung,  dafs  die  Prostituierten  regelmässig  zu 
untersuchen  seien,  femer  schlägt  er  als  Zeitraum  zwischen  zwei 
Untersuchungen  eine  Woche  vor  und  zwar  besonders  mit  Rück- 
sicht darauf,  dafs  das  Inkubationsstadium  der  Gonorrhoe  höchstens 
neun  Tage  betrage.  „Wenn  ein  Mädchen  am  Untersuchungstage 
sich  infiziert,  nach  neun  Tagen  Gonorrhoe  bekommt,  so  ver- 
bleiben (bei  14  tägiger  Untersuchung)  bis  zur  nächsten  Unter- 
suchung fünf  Tage,  während  welcher  Zeit  sie  ihren  Infektions- 
stoflf  weiter  verbreiten  kann.  Wir  müssen  es  also,  weil  es 
nicht  leicht  anders  geht,  > bei  der  wöchentlichen  Untersuchung 
bewenden  lassen"  *).  Der  Autor  kommt  zu  dem  Vorschlag,  dafs 
die  Bordelle  wieder  einzuführen  seien,  da  die  Einwände  gegen 
deren  Bestehen  leicht  entkräftet  werden  können.  M.  erwähnt 
auch  in  der  Arbeit  die  verschiedenen  Gefahren  der  nicht  in 
Bordellen  befindlichen  Prostitution. 

In  weiterem  Umfange  und  auch  in  mancher  Beziehung 
vollständiger  behandelt  die  Prostitution  ein  Buch  des  Berliner 
Arztes  A.  BLASCllKO.  Das  Buch  führt  den  Titel:  Syphilis 
und  Prostitution  vom  Standpunkte  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege.  Es  zeichnet  sich  das  Buch  vor  dem 
MlLLBR'schen  durch  die  genauere  Berücksichtigung  auch  anderer 
Geschlechtskrankheiten,  aufser  der  Syphilis,  aus.  Die  Wichtig- 
keit der  Gonorrhoe  wird  wohl  kaum  noch  bestritten  werden 
können.  Bl.  hält  sie  für  eine  der  bösartigsten  Krankheiten 
des  weiblichen  Geschlechts;  wir  wissen  aber  auch,  dafs  sie 
beim  Manne  keineswegs  die  unbedeutende  Affektion  ist,  für 
die  sie  früher  oft  gehalten  wurde.  FüRHRlNüER  berechnet,  dafs 
in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  Impotenz  durch  chronische  Go- 
norrhe  bedingt  sei.  Wenn  auch  schwere  organische  Erkran- 
kungen, wie  bei  der  Syphilis,  bei  der  Gonorrhoe  gewöhnlich 


*)  Diese  Ansichten  und  Berechnungen  entsprechen  den  in  Wirklich- 
keit vorhandenen  Verhältnissen  nicht.      Anm.  d.  Red, 
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nicht  beobachtet  werden,  so  weist  doch  BL.  darauf  hin,  dafs 
in  den  letzten  Jahren  von  französischen  Autoren  auch  Nerven- 
krankheiten und  besonders  Myelitis  als  in  Zusammenhang  mit 
voraufgegangener  Gonorrhoe  stehend  beschrieben  wurden. 

Nachdem  BL.  sich  fiber  die  Verbreitung  der  Geschlechts- 
krankheiten in  den  verschiedenen  Ländern  ausführlich  aus- 
gesprochen und  die  Bedingungen,  Wege  und  Arten  der 
Ansteckung  beschrieben  hat,  geht  er  zur  Besprechung  der 
Prostitution  über.  Bei  diesen  Auseinandersetzungen  ist  der 
moralisierende  Ton  übrigens  streng  vermieden,  und  der 
Verf.  betont  dabei  mehi*,  als  es  sonst  in  Büchern,  die 
die  Prostitution  behandeln,  geschieht,  den  ärztlichen  Stand- 
punkt. Man  wird  vielleicht  dem  Verf.  nicht  überall  beipflichten 
können;  aber  er  bemüht  sich  eine  Reihe  von  Mängeln  in  den 
Anschauungen  über  die  moderne  Prostitution  aufzudecken.  In 
dem  Abschnitte  über  die  Prophylaxe  der  venerischen  Krank- 
heiten bespricht  der  Autor  das  deutsche  Krankenversicherungs- 
gesetz und  dessen  Beschränkung  in  §  6  a,  wonach  die  Gemein- 
den ermächtigt  sind,  zu  beschliefsen,  dafs  Personen,  die  durch 
geschlechtliche  Ausschweifungen  sich  eine  Krankheit  zugezogen 
haben,  für  diese  Krankheit  das  statutenmäfsige  Krankengeld 
gar  nicht  oder  nur  teilweise  zu  gewähren  ist.  Von  grofser 
Wichtigkeit  ist  der  Abschnitt,  der  über  die  Krankenhäuser 
handelt.  „Es  giebt  Bestimmungen,  deren  Zweck  es  ist,  die 
Wohlthaten  der  Krankenhausbehandlung  den  Geschlechtskranken 
zu  erschweren  oder  gänzlich  zu  verschliefsen.  Die  meisten 
Krankenhäuser  der  europäischen  Kulturländer  nehmen  Ge- 
schlechtskranke überhaupt  nicht  auf,  und  diejenigen,  die  es 
thun,  verbinden  mit  der  Behandlung  zumeist  eine  solche  Summe 
von  ebenso  unwürdigen  wie  überflüssigen  Beschränkungen,  dafs 
der  Krankenhausaufenthalt  für  den  Venerischen  ebenso  hart, 
wenn  nicht  härter,  als  eine  Gefängnisstrafe  ist.  Absonderung 
von  anderen  Kranken,  Einkerkerung  hinter  verschlossenen 
Thüren  (wie  in  der  Charitö  in  Berlin),  besondere  Kleidung  und 
oft  auch  geringere  Nahrung,  dazu  noch  eine  mehr  oder  minder 
strenge  Sträflingsdisziplin,  Verbot  des  Besuchs  seitens  der  An- 
gehörigen —  alles  das  erwartet  den  geschlechtskranken  Pa- 
tienten, wenn  er  sich  in  ein  Krankenhaus  begiebt**. 


—    487    — 

Der  Verf.  erwähnt  übrigens  ausdrücklich,  dafs  es  auch  in 
Deutschland  rühmliche  Ausnahmen  gebe,  wo  Krankenhäuser 
in  derselben  Weise  Geschlechtskranke  behandeln,  wie  sie  es 
bei  andern  Krankheiten  thun. 

Bl.  geht  dann  später  auf  die  sogenannte  Lex  Heinze  über 
und  erwähnt  hier  den  vorgeschlagenen  Strafparagraphen  327  a: 
„Wer,  wissend,  dafs  er  an  einer  ansteckenden  Geschlechts- 
krankheit leidet,  den  Beischlaf  ausübt,  wird  mit  Gefängnis  bis 
zu  einem  Jahre  und  mit  Geldstrafe  bis  zu  1000  Mark  bestraft**. 

Im  sechsten  Kapitel  erörtert  der  Verfasser  ausführlich  den 
Standpunkt  der  Abolitionisten,  die  die  BrCglementierung  und 
sanitäre  Kontrole  der  Prostitution  abschaffen  wollen.  Er  teilt 
die  Abolitionisten  in  zwei  Gruppen,  die  von  ganz  verschiede- 
neu  Gesichtspunkten  ausgehen:  die  einen  sind  die  frommen 
Abolitionisten,  die  die  Prostitution  als  eine  unsittliche  Ein- 
richtung betrachten,  den  aufserehelichen  Geschlechtsverkehr  als 
eine  Sünde  ansehen  und  deshalb  die  Prostitution  zu  vernich- 
ten hoffen,  wenn  sie  deren  Breglementierung  abschaffen;  die 
zweite  Gruppe  bezeichnet  der  Verfasser  als  die  radikalen 
Abolitionisten.  Sie  halten  zwar  die  Prostitution  für  notwendig 
und  glauben  nicht  an  die  Möglichkeit,  sie  aus  der  Welt  zu 
schaffen ;  aber  sie  betrachten  die  modernen  Bestimmungen  über 
die  Prostitution  für  eine  Verletzung  der  bürgerlichen  Freiheit, 
für  einen  brutalen  Angriff  gegen  die  Rechte  des  Individuums, 
und  demgemäfs  fordern  sie  nicht  Unterdrückung,  sondern  Frei- 
heit der  Prostitution.  Bl.  hält  manche  Forderung  der  radi- 
kalen Abolitionisten  für  nicht  unberechtigt,  glaubt  aber  trotz- 
dem, dafs  aus  sanitären  Gründen  der  Staat  diesen  Leuten  nicht 
folgen  könne.  Er  weist  auf  die  Länder  hin,  wo  eine  Kontrole 
nicht  besteht  und  wo  infolgedessen  sich  private  Bureaux  zur 
Beschaffung  gesunder  Prostituirter  begründet  hjiben,  die  den 
Mädchen  Gesundheitsatteste  ausstellen. 


LI. 

Bericht  über  die  Fortschritte  der  Pathologie  und  Therapie 

der  Harn-  and  Sexualorgane. 

1)  Anatomie  und  pathologische  Anatomie. 

Die  Bedeutung  der  Valentin'schen  Querbftnder  am  Sper- 
matozoenkopfe  der  Säugetiere.  Von  Dr.  A.  Ballwitz,  Privatdoc. 
und  Prosektor  in  Greifswald.  {Archiv  /.  Änat  u,  Fhyaiol.  Anatom,  Abt. 
1891.  4.  Heft.    Hierzu  Tafel  XII.) 

G.  Valentin  beschrieb  1863  am  Spermatozoenkopfe  der  Sängetiere 
eigentümliche  Querbänder.  Obwohl  nun  diese  VALKNTiN'schen  Querbänder 
mit  den  heutigen  Systemen  aufserordentlich  leicht  wahrgenommen  werden 
können  und  in  Folge  dessen  von  zahlreichen  Forschem  erwähnt  und  auch 
abgebildet  wurden,  ist  die  Bedeutung  derselben  doch  bis  jetzt  noch  durch- 
aus unbekannt  geblieben.  Selbst  die  Frage  ist  noch  nicht  befriedigend 
gelöst,  ob  die  Querstreifen  durch  feine  äufsere  Beliefverhältnisse  oder 
durch  innere  Strukturen  des  Spermatozoenkopfes  bedingt  werden.  Nur 
fiir  das  mittlere  Querband  ist  zuerst  von  A.  v.  Brunn*)  nachgewiesen 
worden,  dafs  dasselbe  der  Grenze  der  beiden  Teile  entspricht,  in  welche 
sich  nach  Merkel  der  später  zum  Spermatozoenkopfe  werdende  Kern 
des  Spermatocyts  zu  Beginn  der  Entwicklung  des  Samenkörpers  differen- 
ziert. Die  vor  diesem  Streifen  gelegenen  Querbänder  sollen  sich  nach 
C.  M.  FÜRST  einfach  durch  am  Kopfe  sitzen  gebliebene  Reste  der  Kopf- 
kappe erklären ,  welch'  letztere  sich  nach  Fürst  und  Anderen  von  dem 
Kopfe  vor  der  Reife  desselben  ablösen  soll. 

Verf.  hat  sich  nun  zunächst  zur  Aufgabe  gemacht,  die  Erscheinungs- 
formen der  Querbänder  bei  mehreren  Säugetieren  einer  genauen  mikro- 
skopischen Analyse  bei  starker  Vergrösserung  zu  unterwerfen  und  fest- 
zustellen, ob  und  wie  weit  dieselben  konstante  Bildungen  sind.  Er  bediente 
sich  besonders  des  Kaninchens  als  Studienobjekt  und  verfuhr  in  der  Weise, 
dafs  die  frisch  dem  Tiere  entnommenen  Spermatozoen  vor  dem  Antrock- 
nen auf  Deckgläschen  durch  Osmiumdämpfe  fixiert  wurden.  Er  Hefa  dünne 
Schichten  des  mit  0,75prozentiger  Kochsalzlösung  verdünnten  und  fixier- 
ten Sperma's  aus  dem  Nebenhoden  auf  Deckgläschen  an  der  Luft  aus- 
trocknen, zog  dieselben  vorsichtig  durch  eine  Spiritusflamme  und  befestigte 

*)  Beiträge  zur  Entwicklungsgesch.  der  Samenkörper.  Arch.  f.  mikrosk. 
Anat.  1876, 
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sodann  das  Präparat  trocken  auf  einem  Objektträger.  —  Die  Untersuchung 
der  in  der  angegebenen  Weise  behandelten,  zunächst  ungefärbten,  Prä- 
parate ergab  nun  Folgendes. 

Die  angetrockneten  Köpfe  erscheinen  sehr  stark  lichtbrechend.  Der 
Rand  tritt  in  Gestalt  einer  dunklen  Linie  hervor.  Der  vordere  Rand  des 
hinteren  Abschnittes  verläuft  quer  von  einer  Kopfseite  zur  andern  und 
erscheint  als  dunkle  recht  deutliche  Linie.  Diese  Linie  bildet  das  hinterste 
der  4  von  Valentin  bei  dem  Kaninchen  aufgeführten  Querbänder.  Vor 
dieser  Querlinie  liegt  nun  ein  helles,  wenig  glänzendes  Querband  von 
meist  derselben  Breite  als  der  hintere  Abschnitt.  Nach  vorn  wird  das- 
selbe begrenzt  von  einer  stets  sehr  deutlichen  Querlinie,  welche  etwas 
hinter  der  Kopfmitte  gelegen  ist.  An  den  beiden  Enden  ^dieser  Linien 
springt  der  vor  derselben  gelegene  gröfsere  Kopfteil  sogar  oft  ein  wenig 
gegen  den  dahinter  gelegenen  vor,  so  dafs  diese  Linie  sich  auch  in  der 
Randbegrenzung  markiert.  Das  nächstfolgende,  ein  sehr  verschiedenes 
Verhalten  zeigendes  Querband  hat  nun  einen  abweichenden  Verlauf. 
Diese  Linie  verläuft  nämlich  nicht  transversal,  sondern  bogenförmig  von 
einer  Seite  zur  andern.  Seine  Enden  stofsen  mit  den  des  dahinter  liegen- 
den Querbandes  zusammen.  Der  mittlere  Teil  der  Bogenlinie  ist  meist 
breiter,  oft  uneben,  wie  mit  Könichen  besetzt  oder  mit  Auszackungen 
versehen.  Dieses  Verhalten  scheint  Valentin  und  späteren  Beobachtern 
entgangen  zu  sein.  Das  hierdurch  begrenzte  halbmondförmige  Feld  er- 
scheint deutlich  etwas  heller  als  der  vor  der  bogenförmigen  Linie  gele- 
gene Abschnitt. 

Die  3  beschriebenen  Querlinien  sind  fast  ausnahmslos  an  jedem  Sper- 
matozoenkopfe  bei  derselben  Einstellung  gleich  scharf  und  deutlich  zu 
sehen.  In  dem  Kopfabschnitt  vor  der  bogenförmigen  Linie  wird  von  Va- 
lentin noch  ein  4.  Querband  beschrieben,  welches  am  wenigsten  konstant 
sein  soll.  Dieser  etwas  dunklere  Abschnitt  ist  bisweilen  uneben  und 
sieht  wie  runzelig  aus.  Die  Linie  ist  undeutlich  und  verschwommen  und 
reicht  nicht  bis  an  die  Randlinie.  Auch  schon  an  dem  ungefärbten  Prä- 
parate macht  dieser  Schatten  nicht  den  Eindruck  eines  selbständigen 
Gebildes,  vielmehr  scheint  es  sich  hier  nur  um  eine  hauptsächlich  durch 
das  Eintrocknen  bedingte  leichte  Vertiefung  zu  handeln,  eine  Vermutung, 
die  durch  die  Tinction  der  Präperate  ihre  Bestätigping  erhält. 

Es  hat  mithin  die  Untersuchung  der  ungefärbten  Präparate  ergeben, 
dafs  ganz  regelmäfsig  drei  dunkele  scharf  begrenzte  Linien  fast  an  jedem 
Spermatozoenkopfe  vorkommen,  durch  welche  der  letztere  in  vier  auch 
im  ungefärbten  Präparate  schon  deutlich  differente  Abschnitte  abgeteilt 
wird.  Hierauf  versuchte  Verf.  durch  Färbung  der  zuvor  mittels  Osmium- 
dämpfe fixierten  Deckglaspräparate  weitere  Aufschlüsse  zu  erlangen.  Be- 
nutzt wurden  zahlreiche  Anilinfarben.  Die  Trockenpräparate  wurden  in 
Kanadabalsam  eingeschlossen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  nun  fest,  dafs  die  am  un- 
gefärbten Trockenapparate  sichtbaren  Zeichnungen  am  tingierten  noch 
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weit  deutlicher  hervortreten.  Nur  der  vorderate  Schatten  dicht  hinter 
der  Spitze  des  Kopfes  ist  verschwunden  —  ein  untrüglicher  Beweis,  dafs 
derselbe  andern  nicht  tingierten  trocken  untersuchten Spermatozoenkopfe 
nur  durch  eine  leichte,  hauptsächlich  durch  den  Prozefs  des  Eintrocknens 
hervorgerufene  Vertiefung  bedingt  wird  und  mit  der  Struktur  des  Kopfes 
nicht  in  Beziehung  steht.  £s  kann  dieser  Schatten  daher  auch  nicht  den 
eigentlichen  Querbändem  zugezählt  werden.  —  Durch  diese  am  tingierten 
Präparate  erhaltenen  Befunde  wird  mithin  bestätigt,  dafs  es  sich  in  den 
Querlinien  um  ganz  bestimmte,  regelmäfsig  vorkommende  Zeichnungen 
handelt.  £s  fragt  sich  nun,  welche  Bedeutung  diese  Zeichnungen  haben. 
Liegen  denselben  bestimmte  Strukturverhältnisse  zu  Grunde?  und  welche 
sind  diese? 

Am  leichtesten  ist  diese  Frage  für  die  mittlere  transversale  dunkle 
Linie  zu  beantworten.  Dieselbe  entspricht  nämlich  der  Grenze  zwischen 
den  beiden  Kemhemisphären,  in  welche  sich  nach  Merkel  der  Kern  der 
Spermatocyten  teilt.  Es  sind  demnach  auch  noch  an  dem  völlig  ausge- 
streiften Spermatosom  die  beiden  Kemhemisphären  als  Yorderstttck  und 
HinterstUck  des  Kopfes  deutlich  von  einander  abgegrenzt  und  auch  in 
ihren  Substanzen,  wie  die  Farbenreaktionen  zeigen,  different. 

Über  die  Bedeutimg  der  Bogenlinien  und  des  halbmondförmigen  Fel- 
des hat  Verf.  Folgendes  eruiert:  Diluiert  man  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung das  Sperma  aus  dem  Nebenhoden  des  Kaninchens  und  läfst  das 
Präparat  einige  Stunden  unter  dem  Deckglase  liegen,  so  bemerkt  man  an 
fast  allen  Köpfen,  dafs  der  vordere  vor  der  bogenförmigen  Linie  gelegene 
Teil  eigentümlich  runzelig  wird  imd  wie  gefleckt  oder  mit  kömigen  Un- 
ebenheiten versehen  erscheint.  Bei  näherer  Untersuchung  ergab  sich, 
dafs  dieses  Aussehen  einem  Häutchen  zukam,  welches  sich  von  der  Sub- 
stanz des  Kopfes  blasen-  oder  kappenartig  ablöste.  Hatte  sich  die  Kappe 
vollständig  abgestreift,  so  erschien  der  vordere  Teil  des  Kopfes  etwas 
schmaler  und  kürzer  und  wieder  vollständig  glatt.  Die  Ablösung  der 
Kappe  erfolgt  stets  in  der  vorderen  bogenförmigen  Linie.  Zuerst  findet 
hier  eine  Lockerang  statt;  dabei  entstehen  Unregelmäfsigkeiten  im  Ver- 
laufe dieser  Linien,  die  dunkler  gefärbten  Pünktchen  werden  zahlreicher 
und  gröfser.  Diese  punktartigen  Gebilde  werden  dadurch  bedingt,  dafs 
die  Ränder  der  sich  lockemden  Kopfkappe  uneben  werden,  hier  und  da 
leicht  einreifsen  und  sich  ein  wenig  umlegen.  Um  besondere  Gebilde 
handelt  es  sich  hier  nicht.  Diese  Rauhigkeiten  und  Pünktchen  haben 
offenbar  früher  Anlafs  dazu  gegeben,  dem  reifen  Spermatozoenkopfe 
Kemkörperchen,  Vakuolen,  kömchenartige  Gebilde  und  dergleichen  zu- 
zuschreiben. Ist  die  Lockerang  in  der  bogenförmigen  Querlinie  erfolg^ 
so  heben  sich  gleichzeitig  die  Seitenränder  und  der  Vorderrand  der  Kappe 
von  dem  Kopfe  etwas  ab,  so  dafs  ein  doppelter  Koptkontour  entsteht. 
Ist  die  Kappe  abgestreift,  so  erscheint  der  von  ihr  bedeckt  gewesene 
Kopfteil  etwas  schmäler,  kürzer  und  merkwürdig  hell  und  wenig  gefärbt. 
Vor  allem  ist  die  dunkle  Bandbegrenznng,  welche  an  dem  unversehrten 
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Kopfe  80  auffallig  ist,  ganz  verschwanden,  vielmehr  erscheint  dieser  Kopf- 
teil jetzt  sehr  zart  kontouriert.  Die  isolierte  Kappe  ist  dünnhäutig  und 
erscheint  zuweilen  wie  zerknittert.  Dennoch  wird  das  näher  beschriebene 
halbmondförmige  Feld  von  der  Kopfkappe  nicht  bedeckt. 

Ist  die  Kappe  abgestreift,  so  tritt  dasselbe  bei  Tinktion  stets  sehr 
deutlich  hervor.  Während  der  entblöfste  Kopfteil  nur  noch  wenig  Färbung 
annimmt,  ist  der  halbmondförmige  stets  sehr  deutlich  gefärbt.  Auch  ist 
letzterer  nach  vorne  stets  scharf  begrenzt.  Verf.  hat  nicht  gesehen, 
dafs  sich  von  diesem  Felde  später  Teile  ablösten,  so  dafs  der  Schlufs 
berechtigt  wäre,  es  handle  sich  hier  um  einen  Rest  der  Kopfkappe.  Das 
halbmondförmige  Gebilde  mufs  vielmehr  für  einen  besonderen  Bestandteil 
des  Spermatozoenkopfes  erklärt  werden  und  das  vordere  VALKNTiM'sche 
Querband  wird  mithin  durch  Strukturverhältnisse  des  Kopfes  bedingt. 
Das  wechselnde  Aussehen  dieses  Bandes  wird  durch  eine  mehr  oder  we- 
niger weit  vorgeschrittene  Lockerung  bezw.  Ablösung  des  hinteren  Ran- 
des der  Kappe  veranlafst. 

Ganz  dieselben  Resultate  ,  wie  bei  dem  Kaninchen,  erhielt  Verf.  bei 
Untersuchung  der  reifen  Samenelemente  aus  dem  Nebenhoden  anderer 
Säugetiere,  z.  B.  des  Stieres,  Widders,  Hundes  u.  a.  m.  Nicht  bei  allen 
Säugetieren  ist  indessen  der  hintere  Rand  der  Kopfkappe  ausgeschweift, 
vielmehr  fand  Verf.  bei  manchen  Arten,  dafs  derselbe  ganz  gerade  und 
quer  von  einem  Kopfrande  zum  andern  verläuft,  z.  B.  bei  den  Säuge- 
tieren, deren  Samenkörper  sich  durch  den  Besitz  einer  grofsen  Kopf  kappe 
auszeichnet,  bei  dem  Maulwurfe  und  dem  Meerschweinchen. 

Anhangsweise  gibt  Verf.  noch  eine  Darstellung  der  Entwickelung  der 
Kopfkappe  bei  den  Säugetieren,  welche  im  Widerspruche  mit  den  Mit- 
teilungen mancher  Autoren  steht,  welche  annehmen,  dafs  die  Kopfkappe 
im  Laufe  der  Entwickelung  sich  ablöst  und  zu  Grunde  geht,  so  dafs  die 
ausgebildeten  Samenkö*rper  vom  Stier,  Kaninchen,  Hund  u.  A.  keine  Kopf- 
kappe mehr  besitzen  sollen. 

Jedenfalls  geht  unzweifelhaft  aus  den  Untersuchungen  des  Verf.'s 
hervor,  dafs'  auch  die  vollständig  ausgereiften  Spermatozoen  aus  dem 
Nebenhoden  der  Säugetiere,  z.  B.  vom  Stier,  Kaninchen,  Widder,  Schwein 
u.  a.  m.  stets  eine  Kopfkappe  besitzen,  welche  ein  dem  Kopfaufsatze  bei 
dem  Meerschweinchen  gleichwertiges  Gebilde  darstellt.  Die  hintere  stets 
sichtbare  Grenze  dieser  Kopfkappe  bildet  den  vorderen  bogenförmigen 
Querstreifen  (Kaninchen,  Stier,  Schafbock,  Hund,  Fischotter  u.  a.  m.),  oder 
fallt,  wenn  dieser  fehlt  (Maulwurf,  Meerschweinchen),  zusammen  mit  dem 
mittleren  transversalen  VALEKTiN'schen  Bande.  W. 

2)  Urinbildung  und  Stoffwechsel. 

Über  die  Zusammensetsung  des  foetalen  Urins  vor  der 
(Geburt  berichtet  Dr.  Abthur  Helüe  im  British  medical  Journal.  Bei 
einem  durch  die  Zange  entbundenen  Kinde  fand  Verf.,  bevor  respiratorische 
Bewegungen  eingetreten  waren,  15  g  Urin.    Derselbe  enthielt  kein  Eiweifs, 
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keinen  Zucker,  weder  Fhoephate,  noch  Bulphate;  dagegen  fanden  sich  in 
ihm  Chloride,  Harnstoff  nnd  Kreatinin.  Der  8  Stunden  spater  aufgefangene 
Urin  enthielt  bereits  8ulphate.  Die  Hamstoffmenge  betrug  vor  der  Atmung 
0,15*^/0,  8  Stunden  nachher  0,3  ^Z^.  Der  Autor  glaubt  aus  seinen  Analysen 
schlie(sen  zu  können,  dais  die  foetalen  Nieren  während  des  intrauterinen 
Lebens  aktiv  sezemieren  und  dafs,  da  der  foetale  Urin  der  Ammiosflüssigkeit 
sehr  ähnlich  zusammengesetzt  sei,  vielleicht  die  Niereusekretion  des  Foetus 
eine  Hauptquelle  für  dieselbe  abgäbe.  Bichter-Berlin. 

Becherches  sur  la  tozicitö  urinaire  des  chiens  öthyroidös. 
Von  60DART  et  Slosse.    {Joum.  d,  med.,  d.  chir.  et  pharm.  Nr.  26. 1893.) 

Da  Schiff  annimmt,  dafs  die  Erscheinungen  nach  Exstirpation  der 
Glandula  Thyreoidea  durch  Intoxikation  hervorgerufen  würden,  indem 
bestimmte  toxische  Substanzen  nicht  neutralisirt  würden,  so  hofften  6. 
u.  S.  durch  eine  Untersuchung  des  Urins  zu  finden,  dafs  derselbe  bei 
Myxödem  oder  Kachexia  strumipriva  giftiger  wirke  als  normaler. 

Der  Grad  der  Giftigkeit  wurde  nach  Bouchard  berechnet  und  zwar 
wurde  der  urotoxische  Koeffizient  von  Hunden  vor  und  nach  der  Ope- 
ration —-  d.  h.  Entfernung  der  gl.  thyr.  —  bestimmt.  Es  war  hiebei  das 
Mittel  aus  mehreren  Versuchen  gezogen.  Als  Probetiere  dienten  Ka- 
ninchen, denen  der  Urin  unter  allen  Kautelen  in  die  Kruralvene  inji- 
ziert wurde. 

Im  ganzen  wurde  der  Urin  von  6  Hunden  vor  und  nach  der  Operation 
auf  seine  toxische  Wirkung  hin  geprüft. 

Der  urotoxische  Koeffizient  blieb  sich  in  einem  Falle  gleich,  dreimal 
ergab  sich  nach  der  Operation  eine  Verminderung  der  Giftigkeit  und 
nur  zweimal  eine  Erhöhung  derselben. 

Der  Urin  des  nämlichen  Hundes  ergab  zu  verschiedenen  Zeiten  —  selbst 
am  gleichen  Tag  —  verschiedene  Giftigkeit.  Es  hängt  dies  eben  von 
der  verschiedenen  Widerstandskraft  der  Versuchstiere  ab  und  ist  am 
erhaltenen  Resultat  nicht  die  Methode  schuld.  Um  die  ScHiFF'sche  Theorie 
zu  erweisen,  müssen  andere  Versuche  angestellt  werden. 

OörUNürtiberg. 

Posner:  Über  Amoeben  im  Harn.  (Hufeland'sche  Gesellschaft. 
Sitzung  am  9.  Februar  1893.) 

Während  in  den  letzten  Jahren  den  Krankheitserregern  aus  dem  Pflan- 
zenreich (Pilzen,  Kokken,  Bakterien)  beinahe  ausschlielslich  die  Forschung 
gewidmet  war,  beginnt  man  jetzt  auch  den  Krankheitserregern  aus  dem  Tier- 
reich, den  Protozoen,  mehr  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Beweis  dafür,  die 
Arbeiten  über  die  Ätiologie  der  Malaria,  die  die  Existenz  einer  Amoeba  Mala- 
riae  wahrscheinb'ch  machen,  und  die  Arbeiten  von  C.vktulis  über  die  Amoeba 
coli  seu  dysenterica  welche  Koch  bei  seinen  Cholerastudien  bei  Fällen  von 
Ruhr  gesehen  hat  oder  mangels  eines  geeigneten  Nährbodens  nicht  hat  züch- 
ten können. 
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Über  Amoeben  im  Harn  ist  nur>  wenig  bekannt;  Bels  (Tokio)  fand  bei 
Blasenblntnng  und  Tuberkulose  die  von  ihm  benannte  Amoeba  itrogenualis; 
JÜBGEKS  demonstrierte  1891  im  Verein  für  Innere  Medizin  eine  Harnblase 
mit  vielen  kleinen  Cysten,  in  deren  Inhalt  sich  Amoeben  fanden.  P.  wurde 
im  Juli  1892  von  einem  37jährigen  Mann  konsultiert,  der  vor  2 — 3  Tagen 
mit  Fieber,  Schüttelfrost  und  Hämaturie  erkrankt  war;  im  blutigen  Harn 
fanden  sich:  rote  und  weifse  Blutkörperchen,  Nierenepithel,  Zylinder,  viele 
Albumen  und  viele  kömige  Protoplasmaklümpchen,  30—35  fi  grofs,  welche 
sich  bewegten,  Vakuolen  und  Einschlüsse  (rote  Blutkörperchen)  enthielten, 
Fortsatze  aussandten  und  einzogen,  der  Amoeba  dysenterica  also  sehr  ähn- 
lich, nur  etwas  gröfser  waren  als  diese.  Bei  Milchdiät  und  Ruhe  waren  die 
Amoeben  nach  2  Tagen  zu  stark  gekörnten,  mit  Membranen  versehenen  run- 
den Qebilden  geworden;  dann  verschwand  die  Blasenblutung  und  mit  ihr  die 
Amoeben,  nur  die  Nierenreizung  und  der  EiweiTsgehalt  des  Urins  mit  Epithel 
und  Zylindern  blieb  bestehen;  nach  8  Tagen  ein  zweiter  Anfall  von  Blut- 
ham  mit  Amoeben,  nach  4  Wochen  ein  dritter,  nach  8  Wochen  ein  vierter 
Anfall.  Seitdem  keine  neue  Blutung,  nur  geringer  Albumengehalt  infolge 
neuer  gonorrhoischer  Cystitis. 

P.  hält  die  Amoebe  für  die  Ursache  der  Blutung;  da  das  Blut  sich 
immer  normal  verhielt,  mufs  man  eine  Infektion  vom  Blute  ausausschliefsen  und 
eine  Infektion  von  auCaen  annehmen.  Beim  Rindvieh  ist  eine  Gregarinen- 
infektion  mit  Blutham  bekannt,  genannt  Stallrot  (Arnold).  Seitdem  hat 
Cartüub  einen  neuen  Fall  von  Blutham  mit  Amoeben  beim  Menschen  ver- 
öffentlicht, doch  ist  derselbe  nicht  ganz  rein,  da  zur  gleichen  Zeit  ein  Blasen- 
tumor vorhanden  war.  Die  Cystoskopie  ergab  in  der  blutireien  Zeit  niemals 
Veränderungen  an  der  Blase.  Auch  genaue  zahlreiche  Hamuntersuchungen 
mit  Hilfe  der  Sedimentierung,  Zentrifugierung  und  nach  elektrolytischer  Be- 
handlung des  Hams  (angegeben  von  Winkler  und  Fischer:  zoologische  Art 
der  Untersuchung)  haben  P.  keine  weiteren  Fälle  von  Amoeben  im  Ham  zur 
Kenntnis  gebracht 

In  der  Diskussion  hebt  Sandmann  hervor,  dafs  der  Ham  ein  sehr 
schlechter  Nährboden  für  Protozoen  sei;  femer  betont  er  die  Möglichkeit, 
dafs  das  Auftreten  der  Amoebe  nicht  die  Ursache,  sondern  erst  die  Folge 
sei,  da  erst  durch  die  Blutung  die  Möglichkeit  der  Existenz  von  Amoeben 
durch  Verbesserung  des  Nährbodens  gegeben  werde.     MankiewicZ' Berlin. 

Über  die  Absonderung  der  Bakterien  durch  die  Nieren. 
Von  CAVAZZANI-Padua.  (Zentralbl.  /.  dllg.  Fäth.  u.  path.  AnaU  11.  April 
1893  und  Schmidts  Jahrb.  1893  Nr.  8.) 

Bei  künstlicher  Schädigung  der  Nierenepithelien  durch  Injektion  von 
Eantharidentinktur  und  Pyrogallussäure  bei  Batten  konnte  C.  nachweisen, 
dafe  eine  hierauf  injizierte  Kultur  von  Bacillus  prodigiosus  schon  nach 
1*/« — 2  Stunden  im  Ham  bemerkbar  wiu^e,  während  die  Kontroltiere,  denen 
nur  Bazillen  injiziert  wurden,  noch  nach  2Vs  Stunden  einen  vollkommen  von 
Bazillen  freien  Ham  produzierten.   Dieselben  Beeultate  bekam  C.  bei  vorüber- 
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gehender  Unterbindung  der  Nierenarterie  bei  Kaninchen  mit  nachfolgender 
Injektion  von  BaciUus  prodigioeus.  Femer  injizierte  C.  Kaninchen  Milz- 
brandkulturen  und  fand,  dals  in  den  anamisierten  Teilen  nie  Bazillen  zu 
finden  waren,  während  sie  in  den  Kapillaren  der  Glomeruli,  den  Kanalchen 
und  zwischen  den  Zellen  der  nicht  anamiBierten  Teile  in  grolaer  Anzahl  vor- 
handen waren.  Die  eingespritzten  Bazillen  hatten  sich  also  in  dem  anami- 
sierten Teile  der  Niere  nicht  halten  können.  C  Meyer- Dresden, 

Sur  des  cultures  du  bacterium  coli  dans  l'urine  normale. 

(La  Midecine  moderne  1893,  Nr.  23)  teilten  Halle  und  Dissart 
in  der  Sitzung  vom  18.  III.  1893  der  Sociiti  de  Biologie  mit,  dafs  normaler 
Urin,  den  sie  filtriert  und  mit  Kulturen  von  Bacterium  coli  beschickt 
hatten,  neutral,  später  schwach  alkalisch,  aber  nie  stark  alkalisch  ge- 
worden sei;  kohlensaures  Ammoniak  bildet  sich,  der  Harnstoff  vermin- 
dert sich  um  5 — 6  gr  pro  Liter.  OoHherg- Berlin. 

Exoretion  of  urea  in  oertain  morbid  oonditions  and  after 
migor  Operations.  Von  LucAS-CHAMPONNiiiRE.  (Aus  der  Gaz.  d,  hop, 
nach  dem  Epitome  des  Brit  med.  Joum.  Jul.  93.  p.  1.  5.) 

Manche  Chirurgen  betrachten  die  Verminderung  des  Harnstoffes  bei 
Darmkrankheiten  als  pathognomonisch  für  Krebs.  Nach  seiner  sechs- 
jährigen Erfahrung  ist  jedoch  der  Autor  der  Meinung,  dafs  diefs  in 
Fällen,  wo  die  allgemeine  Gesundheit  erhalten  ist,  nicht  den  Thatsachen 
entspricht,  indem  hier  die  Harnstoffausscheidung  fast  normal  ist.  Harn- 
stoffverminderung ist  häufiger  bei  Ovarialcarcinom  als  bei  irgend  einem 
anderen  Yisceralkrebs ,  da  der  tägliche  Betrag  manchmal  bis  zu  drei 
Gramm  sinkt.  Bleibt  die  Harnstoffausscheidung  bei  Ovarialcarcinom  lange 
normal,  so  ist  dies  als  günstig  in  bezug  auf  eine  Operation  aufzufassen. 
Manche,  nicht  bösartige  Erkrankungen  der  Ovarien  —  Ovaritis  mit  kleinen 
Cysten  —  sind  von  verminderter  Harnstoffausscheidung  begleitet,  ein 
Zeichen  von  ernster  Kachexie.  Vor  der  Operation  ist  in  solchen  Fällen 
erst  durch  Ruhe,  gute  Ernährung  etc.  der  Betrag  des  Harnstoffes  zu  ver- 
mehren. Nach  gröfseren  Operationen  wird  die  doppelte  bis  dreifache 
Menge  der  noimalen  Hamstoffquantität  ausgeschieden,  eine  direkte  Folge 
der  Operation,  nicht  etwa  aufgenommener  Ingesta.  Für  solch  aufser- 
ordentliche  Funktionen  ist  eine  gesunde  Niere  und  Unterstützung  der- 
selben durch  Abführmittel  notwendig.  Der  Betrag  des  Harnstoffes  ver- 
mindert sich  in  wenigen  Tagen  und  wird,  auch  wenn  er  vor  der  Operation 
zu  gering  war,  normal.  Oörl-Nürnberg, 

Aus  dem  chemisch-mikroskopischen  Laboratorium  von  Dr.  Max  und  Dr. 
Adolf  JoLLES  in  Wien:  Dber  die  Zentrifuge  im  Dienste  der  Harn- 
untersuchung und  über  einige  neue  Harnuntersuchungs-Me- 
thoden.  Von  Dr.  Max  Jolles  in  Wien.  (AUg.  Wien.  Med,  Ztg.  1893. 
1,  2,  3,  4.     Wien,  Med.  Presse  1893,  2,  3.  4. 

Die  von  Stenbeck  erfundene,  von  Lttten  eingeführte  Handzentrifuge 
sollte    einmal    eine    schnelle    Sedimentierung    der    in    Flüssigkeiten    ent- 
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haltenen  korpuskularen  Elemente  erzielen,  zum  anderen  langdauemde  chemische 
Untersuchungen  abkürzen.  Wenn  man  das  erste  oft  nicht  erreicht  hat,  so 
liegt  das  nicht  an  dem,  ja  schon  vielfach  modifizierten,  Apparat,  sondern 
daran,  dafs  Flüssigkeiten  die  Eigenschaf  t  haben  können,  dafs  die  in  ihnen  ent- 
haltenen korpuskularen  Elemente  sich  nicht  zentrifugieren  lassen.  Was  das 
andere,  die  Abkürzung  von  chemischen  Bestimmungen  anbetrifi^,  so  hat 
J.  zunächst  die  Zentrifugierung  bei  der  Eiweissbestimmung  nach  Esbach  ge- 
prüft. Durch  Zusatz  einer  bestimmten  Menge  von  Pikrinzitronensaurelösung 
zu  einer  bestimmten  Menge  Harn  wird  in  eine  empirisch  graduierte  Glas- 
röhre sämtliches  Eiweifs  gefüllt  imd  aus  der  Höhe  des  bei  konstanter 
Temperatur  nach  24  Stunden  sich  absetzenden  Sediments  seine  prozentuale 
Menge  bestimmt.  Diese  Methode  würde  nur  mit  konstanten  Gröfsen  rechnen 
und  daher  zuverlässig  sein,  wenn  die  Absetzungsfähigkeit  des  ausgefüllten 
Eiweifses  in  Hamen  konstant  wäre.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall;  bei  eiter- 
und  schleimreichen  Hamen  geht  die  Absetzung  bald  schnell,  bald  langsam 
vor  sich.  Die  Schnelligkeit  der  Absetzung  steht  in  Zusammenhang  mit  der 
Zähflüssigkeit  oder  Viseosität  des  Harns,  welche  man  bestimmen  kann,  in- 
dem man  ihn  durch  weite,  am  unteren  Ende  zu  einer  Ausflufsöffnung  von 
1  mm  innerer  Lichte  ausgezogene  Glasröhre,  welche  zwischen  einer  oberen 
und  unteren  Marke  bei  20^  C.  genau  100  ccm  Ham  fassen,  auslaufen  läfst; 
die  Auslaufszeit,  verglichen  mit  der  des  Wassers  ceteris  paribus,  giebt  einen 
zahlenmäfsigen  Ausdruck  der  Zähflüssigkeit.  Jollbs  hat  nun  das  nach 
Esbach  gefüllte  Eiweifs  nicht  sich  absetzen  lassen,  sondem  zentrifugiert 
und  durch  gewichtsanalytische  Kontrolluntersuchungen  festgestellt,  dass  so- 
wohl in  den  Fällen,  wo  die  erhöhte  Zähflüssigkeit  des  Harns  die  EBBACH'sche 
Bestimmung  unbrauchbar  machte,  als  auch  in  den  Fällen,  wo  letztere  an- 
nähernd richtige  Resultate  gab,  die  Zentrifugierung  eine  konstante  Absetzung 
des  Niederschlages  nicht  zu  Wege  brachte.  Es  war  das  auch  vorauszusehen, 
denn  es  ist  nicht  möglich,  mit  der  Handzentrifuge  in  gleicher  2ieit  eine  stets 
gleiche  Zahl  von  Umdrehungen  innezuhalten;  ein  Wasserkraftmotor  war  nicht 
besser.  Dampf-  oder  Elektromotoren  zum  Betrieb  einer  Zentrifuge  sind  zu 
kostspielig.  Die  andauemde  Ausscheidung  von  Spuren  Eiweifs  im  Ham 
hält  J.  für  eine  Abnormität  und  daher  die  SpiEOLER'sche,  äufserst  empfind- 
liche, Ei  Weifsreaktion  für  sehr  wertvoll;  er  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
die  Essigsäure-Ferozyankaliumprobe  kein  Eiweifs,  das  Sedimentpräparat  aber 
zahlreiche  Nicrenelemente  nachwies.  —  Ebensowenig,  als  zur  Abkürzung  der 
Ei  Weifsbestimmung,  bewährte  sich  die  Zentrifuge  zur  Abkürzung  der  P^O^- Be- 
stimmung. 10  ccm  Ham  wurden  mit  5  ccm  Magnesiamixtur  versetzt  und  die 
Menge  des  in  einer  bestimmten  2ieit  abgesetzten  kristallinischen  Niederschlags 
an  einem  mit  einer  empirisch  angebrachten  Skala  versehenen  Glasröhrchen, 
dem  Phosphatometer,  abgelesen.  Aber  die  ohnehin  bei  Absetzenlassen  un- 
verläfslichen  Ergebnisse  wurden  durch  Zentrifugierung  des  Niederschlags  nicht 
brauchbarer;  KontroUbcstimmungen  durch  Titration  mit  Uranlösung  lassen  da- 
rüber keinen  Zweifel.  —  Endlich  hat  die  Zentrifugierung  auch  den  Nach- 
weis von  Zucker  nicht  zu  erleichtem  vermocht.  Zum  Nachweis  von  Spuren 
Zucker  ist  allein  die  auf  der  Verbindung  des  Zuckers  mit  Phenylhydrazin 
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beruhende  jAKSCH'e  Probe  zuverlässig;  die  Absetzung  dieser  Verbindung  soll 
die  Zentrifuge  beschleunigen;  die  gebildeten  Krystalle  von  Phenylglucosazon 
lassen  sich  chemisch  und  krystallographisch  genau  charakterisieren  und  sind 
von  den  ähnlichen  im  Harn  vorkommenden  Glycuronsäurekrystallen  sehr 
wohl  zu  unterscheiden.  Die  Einwände  V.  gegen  die  übrigen  Zuckerproben 
übergehen  wir  als  bekannt;  die  SEBQEx'sche  Filtration  durch  Blutkohle  hielt 
er  nicht  für  fähig,  die  übrigen  reduzierenden  Substanzen  im  Harn  zurück- 
zuhalten. 

II.  Während  demnach  zur  Abkürzung  chemischer  Bestimmungen  die 
Zentrifuge  nicht  verwendbar  ist,  hat  sie  sich  zur  Sedimentuntersuchung  sehr 
wohl  bewährt.  Blut  wird  durch  die  nach  kurzem  Zentrifugieren  am  Boden 
des  Gefäfses  entstehende  rötliche  Schicht  in  so  geringen  Spuren  nachge- 
wiesen, dafs  wir  nach  unsem  bisherigen  Kenntnissen  diesen  Befund  von 
Spuren  Blut  in  einem  sonst  normalen  Harn  diagnostisch  nicht  verwerten 
können;  bei  Hämaturie  ist  die  über  dem  Satz  stehende  Flüssigkeit  farblos, 
bei  Hämoglobinurie  bleibt  sie  rotbraun.  —  Oxalate  setzen  sich  gleichfalls 
sehr  schneU  zu  Boden ;  da  aber  das  Calciumoxalat  in  saurem  phosphorsaurem 
Natrium  sich  löst  und  demnach  in  stark  sauren  Hamen  weniger  Kiystalle  des- 
selben sich  finden,  als  in  schwach  sauren  und  neutralen,  so  kann  aus  dem 
Befund  der  Oxalate  ein  Schlul's  auf  die  Menge  der  Oxalsäure,  also  event 
auf  Oxalurie  nicht  gezogen  werden.  —  Harnzylinder  imd  andere  renale 
Elemente  werden  mit  Hilfe  der  Zentrifuge  sehr  oft  gefunden,  wo  man  sie 
durch  einfaches  Sedimentieren  trotz  eifrigen  Suchens  nicht  entdeckte.  Der 
Befund  vereinzelter  hyaliner  Zylinder  ist  bisher  erhoben  bei  chronischer  inter- 
stitieller Nephritis,  bei  Ikterus,  bei  vermehrter  Hamsäureausscheidung,  bei 
anscheinend  gesunden  Personen  nach  akuter  Nephritis  im  Kindesalter,  bei 
Diabetikern  zugleich  mit  Eiweifsspuren,  endlich  bei  anscheinend  ganz  ge- 
sunden Personen;  Jolles  hat  aber  wiederholt  bei  solchen  nach  Vj^  bis  2 
Jahren  Morbus  Brightii  auftreten  sehen.  —  Tuberkelbazillen  konnte  J. 
in  dem  mit  der  Zentrifuge  gewonnenen  Hamsediment  nur  dann  nachweisen, 
wenn  dies  auch  durch  andere  Methoden  möglich  war,  zuweilen  aber  nicht 
in  Fällen,  wo  die  Methode  van  Ketels  durch  Tuberkelbazillen  entdeckte; 
man  fügt  zu  100  ccm  sedimentierten  Harns  6  gr  konzentrierte  Karbolsäure- 
lösung,  schüttelt  das  Ganze  in  ERLEKMEYEB'sche  Kölbchen  und  schüttet  es 
ins  Spitzglas;  aus  dem  Bodensatz  werden  nach  24  Stunden  nach  Gaubet- 
EsLSffr  Präparate  gemacht. 

Jolles  empfiehlt  zum  Schlui's  die  Zentrifuge  zur  Sedimentuntersuchung, 
wenn  ein  schnelles  Resultat  notwendig  ist;  wo  man  Zeit  hat,  ist  das  in  der 
gewöhnlichen  Weise  sich  bildende  Sediment  zur  mikroskopischen  Untersuch- 
ung gleich  zu  brauchen,  während  man  den  durch  die  Zentrifuge  gewonnenen 
aus  den  verschiedenen  korpuskularen  Elementen  bestehenden  stark  zusammen- 
geballten Klumpen  erst  zur  Untersuchung  zubereiten  mufs.  Bei  der  gewöhn- 
lichen Sedimentierung  kann  man  ja  die  störenden  Urate  durch  einige  Tropfen 
Boraxlösung  lösen,  der  alkalischen  Gährung  durch  Aufbewahrung  an  kühlem 
Ort  vorbeugen.  Goldherg- Berlin. 
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Effets  de  l'injection  d'urineB  de  typhiques.  {La  Medecine 
moderne  1893  Nr.  51.) 

Chabrin  hat,  im  AnschluBse  an  die  Untersuchungen  BoüCHARd's,  die 
Wirkung  des  Urines  zweier  Typhuskranker  imtersucht,  von  denen  der  eine 
stark  hyperpyretische,  der  andere  subnormale  Temperaturen  hatte.  Es  ergab 
sich,  dais  der  Urin  des  letzteren,  in  der  Dosis  von  10—15  ccm  auf  ein 
Kilogramm  Körpergewicht  Kaninchen  injiziert,  eine  sehr  bedeutende  tem- 
peraturherabsetzende Wirkung  hatte,  was  bei  dem  ersten  nicht  der  Fall  war. 

Bichter'Berlin, 

Zur  Essigsäure-Ferrocyankaliumreaktion  im  Harn.  (SghXf- 
FEBS  Nitritreaktion).  Von  Dr.  J.  P.  Karplus.  (ZenträlblaU  für  klinische 
Medigin.    Nr.  28.    Sonnabend  15.  Juli  1893.) 

Verfasser  beleuchtet  in  seiner  Arbeit  die  Ursache  der  gelben  Färbung, 
die  sich  im  angesäuerten  Harn  auf  Zusatz  der  ersten  Tropfen  Ferro-cyan- 
kalinm  bildet.  Sghäffer  hatte  im  J.  1851  gezeigt,  dafs  verdünnte  Lösimgen 
salpetrigsaurer  Salze  auf  Zusatz  von  Ferrocyankalium  uud  Essigsäure  gelbe 
Färbtmg  annehmen  und  Deventer  fand  die  Ursache  hierfür  in  der  Oxy- 
dation des  gelben  zu  rotem  Blutlaugensalz  unter  Bildung  von  Stickoxyd. 
Verf.  imtersuchte  nun,  ob  die  gelbe  Färbung  des  Harn  die  ScHÄFFER'sche 
Reaktion  sei.  Bei  den  Untersuchungen  zeigte  sich  zunächst,  dais  in  ganz 
frischen  Harnen  niemals  auf  Zusatz  von  Essigsäure  und  Ferrocyankalium 
sich  die  gelbe  Färbung  bildete.  Es  gelang  auch  mit  der  noch  empfind- 
licheren Azoreaktion  mit  Sulfanilsäure  imd  schwefelsaurem  a-Naphtylamin 
(GRiESS'sche  Beaktion)  in  diesen  Fällen  nicht  salpetrige  Säure  nachzuweisen. 
Verf.  untersuchte  nun  Harne,  die  24  Stunden  gestanden  hatten,  wobei  aulser 
der  ScHAFFER'schen  und  der  oben  erwähnten  GRiESS'schen  Reaktion  noch 
die  Probe  mit  Jodzinkstärke  und  verdünnter  Schwefelsäure  angestellt  wurde. 
Von  150  Fällen  fielen  in  85  FäUen  die  Reaktionen  positiv  aus. 

Mit  Essigsäure  angesäuerte  Harne,  die  eine  2^itlang  stehengelassen  und 
dann  erst  mit  Ferrocyankalium  versetzt  wurden,  gaben  nie  die  Reaktion: 
die  durch  Essigsäure  frei  gewordene  salpetrige  Säure  hatte  sich  mit  dem 
Harnstoff  verbunden  und  konnte  nun  nicht  mehr  das  Ferrocyankalium 
oxydieren. 

Von  12  icterischen  Hamen,  die  Verf.  untersuchte,  wurden  6  auf  Zusatz 
von  Essigsäure  allein  grün.  Nachdem  der  Gallenfarbstoff  ausgefällt  war, 
zeigten  sich  diese  6  Harne  nitrithaltig.  Es  scheint  daher  nötig  zu  sein,  dais 
wenn  man  aus  dem  Grünwerden  eines  Harns  auf  Essigsäurezusatz  auf  Anwesen- 
heit von  Biliprasin,  wie  es  bisher  geschehen  ist,  schliefsen  will,  man  erst  die 
eventuell  vorhandenen  Nitrite  ausfällen  mufs. 

Verfasser  hat  vor  einigen  Monaten  einen  Hambazillus  beschrieben,  der 
aus  dem  Neutralschwefel  des  Harns  Schwefelwasserstoff  und  vielleicht  auch 
Methylmerkaptan  entwickelt.  Weitere  Versuche  mit  diesem  Bazillus  ergaben, 
dafs  derselbe  auch  im  Stande  ist,  Nitrate  zu  Nitriten  zu  reduzieren. 

Konrad  Belgarett-Berlin. 

34* 
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3)  Innere  Medizin. 

Über  eine  neue  Behandlungsmethode  des  Morbus  BrightiL 
Von  Dr.  Pister  Netsghajeff  in  Moskau.  {Deutsche  Medizinische  Wochen- 
schHft  1893.  Mr.  20.) 

Verf.  glaubt,  dafs  Nephritis  durch  Mikroorganismen  hervorgerufen 
werde  und  da  Methylenblau  das  Wachstum  derselben  hindere,  man  be- 
rechtigt sei  auf  einen  Erfolg  dieses  Mittels  bei  Nephritis  rechnen  zu  dürfen. 

Die  Wirkung  desselben  erklärt  er  sich  so,  dafs  es  im  Harn  ausge- 
schieden den  Chemismus  des  Harns  verändert  und  so  direkt  auf  die  in 
den  Nieren  angesiedelten  Bakterien  einwirkt  In  Oblaten  zu  0,1  gr  drei- 
mal täglich  und  zwar  immer  an  jedem  zweiten  Tage  genommen,  färbt 
es  eine  Stunde  nach  der  Anwendung  den  Harn  blau.  Am  folgenden 
Tage  ist  stets  die  Hammenge  bedeutend  vermehrt  —-  weswegen  es  je- 
doch nicht  als  Diureticnm  zu  bezeichnen  ist,  da  diese  Wirkung  bei 
Kompensationsstörungen  des  Herzens  z.  B.  fehlt  — ;  Eiweifs  und  Cylin- 
der  verschwinden  allmählich.  Unangenehme  Nebenerscheinungen  wurden 
nicht  beobachtet 

Es  sei  noch  einer  seiner  mitgeteilten  Fälle  erwähnt: 

P.  A.,  Frachtfuhrmann,  30  Jahre  alt,  suchte  das  BASMAM'sche  Kranken- 
haus am  16.  April  1891  auf.  Er  erkrankte  vor  10  Tagen  an  heftigem 
Schnupfen,  nach  einer  Woche  zeigte  sich  Oedem  des  Gesichts,  der  Ftlfse 
und  der  Bauchdecken.  Patient  leidet  an  dieser  Krankheit  zum  ersten  Mal. 

Status  praesens:  Temp.  36 **  morgens,  37*^  abends.  Anasarca.  Puls 88. 
Herzdämpfung  nicht  vergröfsert,  Herztöne  rein.  Husten.  Im  Unterlappen 
beider  Lungen  spärliche  Rasselgeräusche.  Appetit  befriedigend.  Stuhl- 
gang normal.  Therapie:  Tincturae  Valerianae  aethereae  20  Tropfen 
8  mal  täglich. 


Datum 


Tagesmenge 
des  Harn 


Bemerkungen 


18.  April 

19.  . 

20.  , 


21. 
22. 


23. 
24. 

2\ 


20. 
27. 


n 


8  0  ccm 
lOüO 
2000 


22(K)  „ 
30(K)  „ 


3200 

3200 

2800 


2G0() 
2800 


n 

n 


Viel  Eiweifs,  viele  Gylinder,  sauer. 

Methylenblau  0,1  gr  dreimal  täglich. 

Harn  blau,  sauer;   wenig  Gylinder,   wenig  Al- 

bumen.    Oedem  im  Gesicht  verschwunden. 
Methylenblau. 

Oedem  nur  an  den  FUfsen  und  Beinen  bis  zum 
Knie,  in    den  Lungen   keine   Rasselgeräusche. 
Keine  Gylinder;   Eiweifsgehalt  bedeutend   ge- 
ringer. 
Methylenblau. 
Oedeme    verschwunden.     Eiweifs    in   geringer 

Men^e. 
Keine   Oedeme;   kein  Eiweifs   im    Harn.     Der 
Kranke   klagt  über  Schmerzen  in   der  Magen- 
gegend. 
Der   Harn  hat  eine  leicht  bläuliche  Färbung 

enthält  kein  Eiweifs. 
Der  Kranke  wird  als  gesund  entlassen. 

G,  Leipzif^er, 
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Köphrite  öpithöliale  primitive  dite  „a  ttigOTe*"  ou  flövre 
nöphrötique.  Par  M.  le  Dr.  £.  Lancxj&raux.  (Ann,  des  MaXadiea  geniUh 
urinaires  98.  S.  1—16.) 

Es  ist  nnbekannt,  wieso  die  Erkältung  die  Nierenentzündung  herbei- 
führt. Es  ist  möglich,  dafs  ebenso,  wie  Überfimissen  der  ganzen  Haut 
bei  Tieren  eine  parenchymatöse  Nierenentzündung  erzeugt,  so  auch 
die  momentane  Unterdrückung  der  sekretorischen  Funktion  der  Haut 
durch  eine  Erkältung;  in  beiden  Fällen  würden  Stoffwechselprodukte, 
welche  die  normal  funktionierende  Haut  ausscheidet,  im  Blut  zurückge- 
halten eine  toxische  Allgemeinerkrankung  und,  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  gewundenen  Hamkanäl- 
chen  eine  Erkrankung  der  Epithelien  dieser  hervorrufen.  Die  Erwägung, 
dafs  die  sekretorischen  Nierenelemente,  die  Epithelien  der  tubuli  con- 
torti,  erkranken,  und  dafs  auf  eben  diese  die  Kanthariden  erwiesener- 
mafsen  eine  mächtig^  Wirkung  entfalten,  führte  L.  zu  dem  Versuch, 
nach  Ablauf  des  fieberhaften  und  möglichst  vor  Beginn  des  urämischen 
Stadiums  der  Erkältnngs-Nephritis  Canthariden  zu  verabreichen.  1.  Fall: 
Frau,  28  J.,  primäre  Erkältungs-Nephritis  seit  etwa  V«  Jahr,  mit  den 
verschiedensten  Mitteln  behandelt.  24  stündliche  ürinmenge  600 — 800  gr, 
Urin  trüb,  dunkel,  schwer;  reichlich  Eiweifs,  hyaline  und  epitheliale 
Cylinder.  Die  Kranke,  schwach  und  ohne  jeden  Appetit,  ödematös  am 
ganzen  Körper,  beklagte  sich  über  Schlaflosigkeit  und  heftige  Kopf- 
schmerzen. Drastica  beseitigen  die  uraemischen  Symptome,  aber  die 
Oedeme  trotzen  Milchdiät,  Diureticis  und  Digitalis.  6  Tropfen  Tinktur. 
Gantharidum  täglich  vermehren  nach  2  Tagen  den  Urin;  6,  8,  10  Tropfen 
täglich  bringen  die  Urinroenge  auf  IfjOO,  2000,  3000,  4000  gr  in  24  Stun- 
den; nach  2—3  Wochen  sind  die  Oedeme  verschwunden.  Bei  der  Ent- 
lassung nach  6  Wochen  reichlicher,  wenig  eiweifshaltiger  Urin;  nach 
V,  Jahr  Spuren  Eiweifs;  zur  Zeit  ist  die  Person  seit  4  Jahren  gesund. 
—  2.  Fall :  Frau,  23  J.,  hat  nach  einer  normalen  Geburt  Anasarca  und 
eklamptische  Convulsionen.  Fat.  ist  anämisch  und  zeigt  sehr  starke 
Oedeme ;  Urin,  1020  s,  trübe,  dunkel  500—600  gr  in  24  Stunden,  mit  hya- 
linen Gylindern  und  degenerierten  Epithelien,  sehr  eiweifsreich.  Seit 
längerer  Zeit  Milchdiät,  appetit-,  kraft-  und  schlaflos,  hat  heftige  Kopf- 
schmerzen. 1.  Tag  6  Tropfen  Tinkt.  Gantharid.;  2.  Tag  1000  gr  Urin, 
8  Tropfen;  3.  Tag  1250  gr  Urin;  4.  Tag  2  Liter;  5.  Tag  1000  gr  Urin; 
urämische  Erscheinungen,  durch  Drastika  in  48  Stunden  beseitigt;  am 
6.  Tag  wieder  2  Liter  Urin ;  trotz  nochmaliger  kurzdauernder  urämischer 
Anzeichen  nach  8  Tagen  Anasarka  beseitigt.  Jetzt  12  Tropfen,  4—5  1 
Urin  täglich.  Sehkraft,  durch  Retinitis  gestört  gewesen,  und  Geschmack 
bessern  sich;  die  Kranke  bekommt  Farbe;  6  Wochen  nach  dem  Beginn 
der  Behandlung  ist  ihre  vollständige  Genesung  zu  erhoffen.  —  L.  be- 
zeichnet die  Milchdiät  als  das  beste  Diuretikum  und  die  beste  Ernäh- 
rung bei  Nephritis. 

Ooldberg-Berlin» 
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Der  EinflUBS  der  Urinsekretion  auf  die  Entwicklung  von 
Infektionskrankheiten.  Von  Pernice-Pollacci.  [Gagg.  d.  Ospitali 
nach  dem  Epitome  des  Brit,  med.  Joum,  Jal.  93.  p.  4.  21.) 

Verf.  haben  eine  Anzahl  Hunde,  die  für  gewöhnlich  refraktär  gegen 
Anthrax  sind,  damit  geimpft  Die  Urinsekretion  einer  Anzahl  derselben 
wurde  mehr  oder  weniger  durch  Unterbinden  der  die  Niere  yersorgenden 
Gefafse  —  einseitig  oder  auf  beiden  Seiten  — ,  oder  durch  Ligatur  der 
Ureteren  oder  durch  Nephrektomie  beeinträchtigt.  Natürlich  wurde  erst 
die  Genesung  von  der  Operation  abgewartet,  bevor  die  Impfung  mit 
Anthrax  vollzogen  wurde,  und  aufserdem  wurden  Kontroltiere  beobachtet, 
um  die  Wirkung  der  Operation  oder  der  einfachen  Urinstauung  zu  eli- 
minieren. Allgemein  wurde  gefunden,  dafs  unter  solchen  Bedingungen 
geimpfte  Hunde  rasch  an  unzweifelhaftem  Anthrax  starben,  die  Kontrol- 
tiere mit  einfacher  Anurie  starben  später  und  zwar  an  Urämie,  die  nur 
geimpften  genasen  in  jedem  Falle.  OörhNümherg. 

Clinical  remarks  on  eertain  changes  observed  in  the  urine 
in  myzoedema  after  the  administration  of  glycerine  extract 
of  thyroid  gland.  Von  Williaii-White.  {Brit  med.  Joum,  29.  Jul. 
1893,  p.  217). 

Ein  Patient  mit  Myxödem  wurde  eine  Woche  vor  Beginn  der  Be- 
handlung auf  eine  Tag  für  Tag  gleiche  Diät  gesetzt,  die  auch  während 
der  Behandlung  beibehalten  wurde.  Gegeben  wurden  täglich  20  Tropfen 
Glycerinextrakt  einer  Schafschilddiüse  =  Vt  ^^^  ganzen  Drttse  ent- 
sprechend. 

Mit  Beginn  der  Behandlung  trat  eine  erhebliche  Vermehrung  des 
Urins  ein.  Die  Stickstoffausscheidung,  die  bisher  weniger  betrug  als  ein- 
genommen wurde,  vermehrte  sich  und  zwar  über  die  aufgenommene  Quan- 
tität. Die  vermehrte  Hamstoffausscheidung  enthielt  dieses  Mehr  von 
Stickstoff.  Phosphorsäure  und  Chloride  waren  nicht  verändert  Das 
Körpergewicht  fiel  rasch,  während  die  Körpertemperatur  anfangs  snb- 
normal  über  die  Norm  sich  erhob.  Görl- Nürnberg, 

Faux  ballottement  ränal.  {SocUU  de  Chirurgie,  8.  F6vrier  1893. 
La  MSdecine  moderne  1893.  Nr.  12.) 

Le  Dbntu  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  Gallenblasengeschwülsten, 
bei  welchen  man  ein  deutliches  Ballottieren  der  betr.  Niere  fühlte;  er 
glaubt,  dafs  die  Niere  nicht  verlagert  sein  braucht,  um  zu  ballottieren. 

Goldberg-Berlin. 

4)  Diabetes. 

Duflocq  und  Dauchez  berichten  in  der  Bev.  de MSd,,  Juni  1893, 
von  einem  Fall  von  Diabetes  mellitus  bei  einem  18  Monate  alten 
Kinde.  Die  Symptome  bei  der  ersten  Besichtigung  des  Kindes  bestan- 
den in  starkem  Durst,  Stuhl  Verstopfung,  schwachen,  kaum  zu  zählenden 
Puls,  Cyanose  des  Gesichts  und  Abmagerung.    Die  Krankheit  war  vor 
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etwa  14  Tagen  zuerst  bemerkt  worden  nnd  von  den  Eltern  auf  das  Zahnen 
geschoben  worden.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  rapid,  es  stellte 
sich  am  folgenden  Tage  Koma  ein  und  wenige  Stunden  spater  erfolgte 
der  Tod. 

Diabetes  mellitus  in  einem  Alter  von  weniger  als  2  Jahren  ist  aus- 
serordentlich selten  und  die  Verf.  konnten  nur  2  Fälle  von  Koma  in 
diesem  Alter  in  der  Litteratur  erwähnt  finden.  Külz  und  Leroux  sam- 
melten zusammen  150  Fälle  von  Diab.  mellitus  im  Kindesalter  nnd  von 
diesen  waren  nur  9  unter  2  Jahren.  Beruoz  fand  bei  20000  Urinanalysen 
nur  einmal  Zucker  im  Urin  eines  Kindes  (von  SV«  Jahren).  Die  Verf. 
fuhren  aus,  dafs  Diabetes  im  Kindesalter  gewöhnlich  einen  rapiden  Ver- 
lauf nimmt  und  glauben,  dafs  die  Krankheit  mit  einer  Infektionskrank- 
heit zu  vergleichen  sei.  C,  Meyer-Dresden. 

Die  Bedeutung  der  Acetonurie  für  die  Prognose  des  Dia- 
betes von  Hirschfeld  in  Berlin.    (D.  Med,  Wochenschr.  1893,  Nr.  38.) 

Entgegen  der  bisher  herrschenden  Anschauung,  nach  welcher  die 
Acetonurie  mit  der  eigentlichen  StoffwechselstOrung  bei  der  Zuckerharn- 
ruhr in  keiner  Verbindung  stehen,  sondern  durch  reichlichen  Eiweifs- 
zerfall  im  Organismus  herbeigeführt  sein  soll,  kommt  Verf.,  der  zahl- 
reiche Versuche  an  Gesunden  und  Kranken  angestellt  und  sich  bei  den 
quantitativen  Bestimmungen  des  MESSiNOER-HuppERT*8chen  Verfahrens 
bedient  hat,  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Bei  ausschliefslicher  Eiweifs-  und  Fettnahrung  wird  im  Harn  Ge- 
sunder Aceton  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden.  Ein  Zusatz 
von  Kohlehydraten  zur  Nahrung  verhindert  die  Entstehung,  bezw. 
führt  die  Zersetzung  des  gebildeten  Aceton  im  Organismus  herbei. 
Ob  Eiweifs  vom  Bestände  des  Organismus  in  Verlust  geht  oder 
nicht,  ist  ohne  jeden  Einflufs  auf  das  Zustandekommen  der  Ace- 
tonurie. Bei  sehr  reichlicher  Acetonausscheidung  ISfst  sich  auch 
Acetessigsäure  nachweisen. 

2)  In  denjenigen  Fällen  von  Diabetes,  bei  welchen  die  genossenen 
Kohlehydrate  zum  gröfsten  Teil  nicht  mehr  im  Körper  verbrannt 
werden,  kommt  häufig  auch  eine  hohe  Acetonausscheidung  trotz 
Kohlehydratzufuhr  zur  Beobachtung.  Nur  wenn  dieser  Nahrungs- 
stoff in  sehr  reichlicher  Menge  gereicht,  oder  wenn  Glyzerin  zur 
Nahrung  hinzugesetzt  wird,  erfährt  die  Aceton-  bezw.  Acetessig- 
säure-Ausscheidung  eine  Verminderung. 

3)  Einige  Kranke,  welche  an  Goma  diabeticum  zu  Grunde  gingen, 
zeigten  mit  dem  zunehmenden  Kräfteverfall  eine  allmählich  wach- 
sende Acetonurie. 

4)  Eine  andere  pathologische  Acetonurie,  als  die  diabetische  ist  nicht 
anzuerkennen;  denn  bei  allen  Erkrankungen  (Fieber,  Carcinose 
und  Magenkrankheiten),  bei  welchen  bisher  Aceton  in  vermehrter 
Menge  im  Harn  auftrat,  ist  dies  auf  eine  an  Kohlehydraten  arme 
Ernährung  znrückzuftthren.  Es  gelingt  bei  allen  derartigen  Kranken, 
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^urch  Verabreichung  von  stärke-  oder  zuckerhaltigen  Nahrangs- 
niitteln  die  Acetonurie  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
In  therapeutischer  Beziehung  empfiehlt  H.  Diabetikern,  die  eine 
hohe  Acetonausscheidung  zeigen,  keine  sog.  strenge  Diät  aufzuerlegen, 
sondern  immer  mäfsige  Mengen  von  Kohlehydraten  zu  gestatten.  Bei 
drohendem  Coma  diabeticum  empfiehlt  er  Glyzerin  (in  einer  Menge  von 
100—150  gr  pro  die  mit  schwarzem  Kaffee  oder  Thee),  da  dasselbe  in 
hohem  Grade  acetonzerstörend  wirkt.  Ob  damit  freilich  ein  Coma  diab. 
beseitigt  werden  kann,   mufs  erst  durch  Versuche  entschieden  werden. 

(7.  Meyer- Dresden, 

Die  schwere  Form  der  Glykosurie  und  ihre  Diftt.  Von 
Sanitätsrath  Dr.  R.  Schmitz  in  Neuenahr.  {Deutsch,  med.  Wochenschrift 
Nr.  27.) 

Alle  mafsgebenden  Autoren  auf  dem  Gebiete  der  Glykosurie  unter- 
scheiden eine  leichte  Form  dieser  Erkrankung ,  bei  welcher  Zucker  nur 
nach  Genufs  von  Kohlehydraten  auftritt ,  imd  eine  schwere  Form ,  bei 
welcher  sich  der  Zucker  erst  aus  den  Albuminaten  bildet.  Gerade  flir 
die  letztere  Form  aber  wird  eine  Befolgung  streng  animaler  Diät  beson- 
ders betont.  Verf.  kommt  hingegen  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen 
zu  der  Anschauung,  dafs  unter  den  schweren  Formen  eine  ganze  Anzahl 
gerade  durch  Einschränkung  der  animalen  Diät  zu  Gunsten  einer  vor- 
zugsweise aus  Kohlehydraten  bestehenden  gebessert  werde. 

Die  Entscheidung,  ob  leichte,  ob  schwere  Form,  giebt  dem  Verf.  die 
Vergleichung  des  Zuckergehaltes  des  nach  ca.  achtstündiger  Buhe  an- 
gesammelten Morgenurins  gegenüber  den  am  Tage  ausgeschiedenen  Por- 
tionen. In  den  schweren  Fällen  ist  der  Morgenurin  am  zuckerreichsten, 
in  den  leichten  am  ärmsten.  Bei  den  leichten  Formen  schwindet  nach 
streng  animalischer  Ernährung  der  Zucker  schliefslich  vollständig,  wäh- 
rend er  unter  gleichen  Bedingungen  bei  den  schweren  noch  zunimmt. 
Und  regelmäfsig  konnte  Schmidt  auch  mit  der  Zunahme  der  Glykosurie 
eine  bedrohliche  Vermehrung  von  Aceton  und  Diacetsäure  im  Urin  als 
Vorboten  des  Coma  beobachten.  Unter  solchen  Verhältnissen  setzte  er 
an  Stelle  der  animalischen  eine  mehr  stärkemehlhaltige  Nahrung  und  sah 
dadurch  Kräfte,  Körpergewicht  und  Lebensmut  in  überraschender  Weise 
zunehmen,  Aceton,  Diacetsäure  und  Zuckergehalt  aber  abnehmen.  Er 
kommt  daher  zu  dem  Schlüsse ,  dafs  leichte  und  schwere  Form  als  ätio- 
logisch verschieden,  auch  diätetisch  gesondert  zu  behandeln  seien.  Die 
leichten  Formen  werden  durch  streng  animalische  Nahrung  gebessert, 
während  die  gleiche  diätetische  Therapie  für  die  schweren  geradezu  ver- 
derblich wird.  Sein  Diätzettel  für  letztere  lautet  etwa  folgerdermafsen : 
zum  ersten  Frühstück  6  Theelöffel  Kakao  und  Saccharin  versüfst  auf 
300  gr  Wasser  unter  Zusatz  von  etwas  Milch  und  20 — 30  gr.  Graubrod 
oder  40 — 50  gr  Weifsbrod;  zum  zweiten  Frühstück,  falls  der  Kranke  es 
verlangt ,  ein  Glas  Wein ,  1—3  Sardinen  und  20—40  gr  Brod  oder  eine 
Tasse  Bouillon  mit  Reis ,  Griesmehl ,    Nudeln  oder  Suppenzns&t? ,    dazu 
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20  gr  Brod ;  zum  Hittag  kräftige  Bouillon,  etwas  Fisch  mit  Buttersance, 
Kartoffeln  und  wenigem,  jungen  Gemüse,  zur  Abwechslung  empfiehlt  sich 
öfter  ein  ganz  fleischloses  Menü  aus  Eartoffelkuchen ,  in  Schmalz  oder 
Speck  gebraten;  zum  Vesper  eine  Tasse  Milchkakao  und  20— 40  gr  Brod; 
zum  Abendessen  dasselbe  wie  Mittags.  Zu  allen  Mahlzeiten  kann  noch 
eine  halbe  Flasche  guten  Weines  hinzugegeben  werden. 

Unter  solcher  Behandlung  sah  Verf.  in  49  Tagen  eine  Abnahme  des 
Zuckergehaltes  von  5,1  ^/q  auf  0,8  ^/q  unter  wesentlicher  Hebung  des  All- 
gemeinbefindens. Das  Besume  seiner  Ansicht  ist  also:  in  den  leichten 
Fällen  sind  die  Kohlehydrate  vollständig  kontraindiziert,  in  den  schweren 
Fällen,  die  sonst  hoffnungslos,  geradezu  zu  empfehlen. 

Seharff'Stettin. 

ÜberOzalsftureausscheidung  bei  Diabetes  mellitus.  VonProf. 
Dr.  E.  KiscH  in  Prag-Marienbad.    (Deutsch,  med.  Wochenschrift  Nr.  28.) 

Bislang  galt  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen  von  Ham- 
sedimenten  der  Satz,  dafs  Diabetes  und  Oxalurie  häufig  zusammen  vor- 
kämen, oder  bei  intermittierenden  Fällen  alternierten. 

V.  kommt  auf  Grund  der  Ergebnisse  einer  sorgfältig  ausgetührten  quanti- 
tativen ehem.  Analyse  des  Harnes  von  sechs  Diabetikern  zu  völlig  anderen 
Resultaten :  während  nämlich  ein  gesundes  Individuum  15 — 20  mg  Oxalsäure 
in  1 1  Harn  ausscheidet,  fand  sich  in  den  quantitativ  untersuchten  Fällen 
5—13 mg  pro  1.  Demnach  ist  keine  Vermehrung,  sondern  eine  Vermin- 
derung der  Oxalsäureausscheidung  bei  Diabetes  vorhanden.  Und  bes- 
serte sich  ein  Diabetiker  durch  die  Marienbader  Kur,  so  sank  der  pro- 
zentuariche  Gehalt  an  Oxalaten  zusammen  und  gleichmässig  mit  dem- 
jenigen des  Zuckers.  —  Erklärt  wird  das  anscheinend  merkwürdige  Ver- 
hältniss,  dafs  ein  mikroskopisch  an  Oxalaten  reicher  Urin  thatsächlich 
ärmer  an  Oxalsäure  ist,  als  ein  Urin,  in  dem  mikroskopisch  nur  geringe 
Menge  von  oxalsaurem  Kalk  nachzuweisen  war,  dadurch  dafs  die  Lö- 
sung der  Oxalsalze  abhängig  ist  von  dem  Gehalte  des  Urins  an  sauerem 
phosphorsauren  Natron.  Seharff-Stettin. 

6)  Gonorrhoe  und  Verwandtes. 

Über  Endooarditis  gonorrhoica.  Von  Prof.  Leyben- Berlin. 
(Deutsch,  medizin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  38.) 

Durch  die  bisherigen,  ziemlich  zahlreichen  und  vom  Verf.  zusammen- 
gestellten Arbeiten  Über  Herzkomplikationen  bei  Gonorrhoe  war  zwar  der 
direkte  Zusammenhang  von  Endocarditis  und  Gk)norrhoe  wahrscheinlich  ge- 
macht worden,  auch  sind  mehrmals  bakteriologische  Untersuchungen  in  der- 
artigen Fällen  angestellt  worden,  doch  waren  die  Besultate  bisher  nicht 
entscheidend  tmd  namentlich  war  die  Frage  ungelöst  geblieben,  ob  die 
bakterielle  Endocarditis  durch  komplizierende  Streptokokken  erzeugt  sei  oder 
ob  eine  direkte  Wirkung  des  Gonokokkus  vorlag. 

L.  hat  nun  in  einem  Falle,  der  nach  einander  typische  €k>norrhoe, 
Tripperrheumatismus  und  Endocaiditis  zeigte  und  der  letal  endigte,  genaue 
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und  umfängliche  bakteriologische  Untersuchungen  der  erkrankten  Klappen 
vorgenommen,  resp.  durch  Dr.  Michaelis  vornehmen  lassen  und  hat  hierbei 
Gronokokken  in  grofser  Menge  und  zwar  in  Beinkultur  ohne  Beimengung 
anderer  Bakterienarten  gefunden,  so  dafs  der  direkte  Zusammenhang  zwischen 
Gonorrhoe  und  Endocarditis  konstatiert  war.  C.  Meyer-Dresden, 

In  der  Wiener  dermatol.  Gesellschaft  zeigte  Lang  im  Januar  1893 
einen  Mann  mit  akuter  Urethritis,  der  bei  seinem  Eintritt  in's  Spital 
auch  beiderseitige  Gonitis  hatte.  Gleichzeitig  waren  beide  Kopfnicker 
sehr  empfindlich,  ebenso  die  Mm.  cuculiares.  Diese  Empfindlichkeit  verlor 
sich  nach  14  Tagen,  doch  trat  eine  immer  mehr  zunehmende  Steifigkeit 
dieser  Muskeln  und  ein  Druckschmerz  der  Halswirbel,  besonders  der  Ver- 
tebra  prominens  auf.  Dabei  waren  die  Nickbewegungen  des  Kopfes 
möglich,  nicht  aber  die  Drehbewegungen,  was  auf  eine  Affektion  des 
Gelenkes  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  hinwies.  Späterhin  erkrankte 
sodann  das  linke  Kiefergelenk  (Februar  1893),  er  empfindet  bei  Kau- 
bewegungen und  bei  Druck  auf  den  unteren  Rand  des  Unterkiefers 
Schmerzen.  C  Meyer- Dresden, 

Die  Gonokokken  im  Gewebe  der  Bartholini'Bohen  Drüse. 

Von  TouTON  in  Wiesbaden.    (Ä.  f,  Derm.  u,  S,  1893,  I  u.  11). 

Abweichend  von  der  Angabe  von  Klein  in  Stricker^b  Gewebelehre, 
dafs  nur  der  Mündungsteil  des  Ausführungsganges  Pflasterepithel,  alles 
übrige  Cylinderepithel  tragen  soll,  fand  T.  in  einer  wegen  Gonorrhoe 
exstirpirten  BARTHOLiNi'schen  Drüse,  dafs  sich  das  geschichtete  Pflaster- 
epithel durch  den  ganzen,  fast  bis  in's  untere  Ende  der  Drüse  hinein- 
reichenden Ausfuhrungsgang  und  über  seine  sämtlichen  Verzweigungen 
erstreckte,  dass  also  eine  weitgehende  Metaplasie  des  Epithels  vor- 
handen war. 

Ebenso  wie  in  dem  von  Jadassohn  und  Fabry  beschriebenen  Falle 
zeigte  sich  auch  hier,  dafs  die  Gonokokkeninvasion  von  oben  nach 
unten  hin  abnahm  und  dafs  nur  die  Pflasterepithel  tragenden  Anteile 
Gonokokken  enthielten,  dagegen  die  Cylinderepithel  tragende  Drüsen- 
substanz vollkommen  frei  davon  geblieben  war.  Der  Grund  hierfür  ist 
darin  zu  suchen,  dafs  das  einschichtige  Cylinderepithel  mit  seinen  fest 
verkitteten,  palissadenförmigen  Elementen  ohne  sichtbare  zwischenliegende 
Saftspalten  der  Invasion  der  Gonokokken  grofse  Schwierigkeiten  bereitet. 
Es  erfolgt  das  Weiterschreiten  des  Prozesses  offenbar  dadurch,  dass 
die  bereits  befallenen  benachbarten  Epithelpartien  durch  den  Entzün- 
dungsreiz successive  zur  Umwandlung  ihres  einschichtigen  Cylinderepithels 
in  Pflasterepithel  veranlafst  werden.  Meyer-Dresden. 

AnläfsUch  eines  Falles  von  Hamröhrentripper  bei  einem  6  jährigen 
Knaben  beleuchtet  v.  ZEissL-Wien  {Äüg.  Wiener  med.  Zeitung  1898,  Nr.  33) 
die  forensische  Wichtigkeit  der  Ergänzung  des  einfachen  mi- 
kroskopischen Kokkenbefandeo  durch   daa   Kultorverfahren   nach 
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Wertueim,  da  nur  durch  letzteres  der  stringente  Beweis  geführt  werden 
kann,  dafs  man  es  in  dem  betr.  Falle  mit  dem  NEissER'schen  Gonokokkus 
zu  thun  hatte.  C  Meyer^Dresden. 

In  der  Julisitznng  1892  der  Berliner  dermatol.  Vereinigung  stellte 
Lewin  in  Vertretung  von  Posker  einen  Fall  von  angeborener  Penis- 
flfltel  vor.  Es  sind  bis  jetzt  nur  9  Fälle  in  der  Litteratur  vorhanden. 
Die  Fistel  hat  eine  Länge  von  14  Centim.  und  endet  in  einen  blinden 
Gang  vor  dem  Diaphragma  pelvis.  L.  glaubt,  dafs  es  sich  um  eine  Ver- 
bindung mit  den  CowpER'schen  Drttsen  handelt.  Es  gelingt,  aus  der 
Fistel  ein  Sekret  herauszudrücken,  das  hell,  fadenziehend,  analog  dem 
der  CowPER'schen  Drüsen  ist.  Nach  Angabe  des  Fat.  entleert  sich  auch 
beim  iCoitus  eine  fadenziehende  Flüssigkeit  aus  der  Fistel.  Die  Gonorrhoe 
des  Patienten  hatte  auch  auf  den  Fistel  gang  übergegriffen.  Im  Januar 
berichtete  dann  Posner  weiter  über  diesen  Fall.  Da  die  Gonorrhoe  nicht 
zur  Heilung  zu  bringen  war,  entschlofs  sich  P.  schliefslich  zur  Operation. 
Der  über  federkielstarke  Gang  wurde  blosgelegt  und  bis  zur  Wurzel  des 
Penis  durchschnitten;  es  mufste  zu  diesem  Zweck  ein  Querschnitt  durch 
die  Haut  gemacht,  das  Ligamentum  Suspensorium  beiderseits  lospräpariert 
und  die  Corpora  cavemosa  abgelöst  werden,  so  dafs  der  Penis  nach 
unten  heruntergeklappt  wurde.  Der  Gang  endete  in  einer  blinden  Am- 
pulle, die  zu  exstirpieren  nicht  gelang;  unter  sehr  starker  Blutung  wurde 
ein  Teil  des  Ganges  in  toto  herausgenommen,  der  Rest  verschorft.  Die 
Heilung  ging  gut  von  statten.  Der  Ansicht  Lewin's,  dafs  die  Fistel 
einen  Ausftthrungsgang  der  GowPER'schen  Drüsen  bedeute,  kann  sich 
Posner  nicht  anschliefsen ,  da  die  Drüse  unten,  nicht  oben  Hegt.  Der 
Gang  bestand  aus  einer  geschichteten  Epithellage  von  Bindegewebe,  um- 
geben von  Muskelgewebe.  Aufser  dem  Hauptgange  bestand  noch  ein 
Nebengang.  Dieses  Verhalten  erinnert  an  die  Lacunae  Morgagni  und 
Walde VER  hat  sich,  nachdem  er  die  Präparate  gesehen,  dahin  ausge- 
sprochen, dafs  es  sich  um  eine  grofse  Lacune  mit  Nebenlacunen  handelt, 
die  durch  eine  entwickelungsgeschichtliohe  Abnormität  frei  geworden  sei 
und  sich  nun  mit  einer  Muskellage  bekleidet  habe.  {A,  /.  Dtrm,  u,  8, 
1893.   Heft  IL)  C.  Meyer- Dresden. 

In  der  Berliner  dermatol.  Vereinigung  bat  im  Dez.  1892  Friedländer 
eine  von  ihm  angegebene  neue  Spritse  snr  Behandlung  der  ohro- 
nisohen  (Gonorrhoe  demonstriert,  die  die  Vorteile  der  ÜLTZMAMN'seben 
und  GuYON'schen  Spritze  vereinigen  soll.  Die  Spritze  F.'s  besteht  aus 
demselben  Material,  wie  die  ÜLTZMANN'sche  und  hat  den  Knopf  der 
GuYON*schen,  ist  aber  bedeutend  länger  und  dünner.  Der  Knopf  ent- 
spricht der  Nr.  19  Charr.,  doch  kann  man  sich  verschiedene  Stärken  an- 
fertigen lassen.  Die  Desinfektion  wird  mit  heifsem  Wasser  ausgeführt. 
Die  Spritze  wird  von  Winkler  -  Berlin  für  7— 8  Mark  geliefert.  {A.  f. 
DemuU.  u.  8.  1893.    Heft  8.) 
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In  der  Sitzung  vom  19.  Oktober  1892  der  Wiener  dermat.  Yereinig^g 
zeigte  Lang  einen  Mann  mit  einer  Gk>nokokkenmeta8taBe  an  der 
Streckseite  des  linken  3.  Metakarpopbalangealgelenkes.  Bei  der  Eröffnung 
und  Auskratzung  des  Herdes  fanden  sich  bröcklige  Massen  und  ein 
schleimiger  £iter  in  einer  Höhle,  die  etwa  grofs  genug  war,  um  die 
Kuppe  des  kleinen  Fingers  aufzunehmen  und  die  ganz  abgeschlossen 
schien.  In  den  Eiterzellen  und  auch  frei  fanden  sich  massenhafte  Gono- 
kokken, die  sich  auch  durch  Züchtung  als  solche  erwiesen.  Der  Abszefs 
lag  in  der  Nähe  des  Gelenks,  aber  aufser  jedem  Zusammenhang  mit  dem- 
selben. Es  handelte  sich  in  der  That  um  eine  subkutane,  durch  Gfono- 
kokken  bewirkte  Entzündung.    {A,  /.  Berm.  u.  S.  1893.    Heft  I  u.  II.) 

In  derselben  Sitzung  zeigte  Neumann  eine  erbsengrofse ,  das  Lumen 
der  Harnröhre  fast  verlegende  Urethralcyste.  Diese  Cysten  nehmen, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  von  jenen  Schleimhautdrüsen 
ihren  Ausgangspunkt,  die  zu  beiden  Seiten  der  Urethralwandung  parallel 
mit  dem  Lumen  der  Harnröhre  verlaufen.  Ihre  Innenwand  ist  mit  Epithel 
bedeckt,  ihr  Inhalt  ein  schleimig-serös-eiteriger.  (A  /.  Derm,  u.  S.  1893. 
Heft  I  u.  II.)  (7.  Meyer- Dresden. 

Rosenthal  stellte  in  der  Februar-Sitzung  der  Berliner  dermatol.  Ver- 
einigung einen  an  Gonorrhoe  leidenden  Patienten  mit  eigentümlicher 
Bildung  der  Urethralmündung  vor.  Es  bestehen  2  gleich  grofse 
dicht  unter  einander  gelegene  Öffnungen  mit  vollständigem  Septum.  Die 
untere  Öffnung  ist  das  Orificium  urethrae,  die  obere  führt  in  einen  2  cm. 
langen,  blinden  Gang.  Im  Septum  fand  sich  noch  eine  dritte  Öffnung, 
die  erst  sichtbar  wird,  wenn  es  gelingt,  einen  kleinen  Tropfen  Sekret 
aus  ihr  herauszudrücken.  Es  handelt  sich  hierbei  um  eine  Urethritis 
externa  s.  Paraurethritis.    (Ä.  f.  Derm.  u,  8.  1893.  Heft  IV.) 

C.  Meyer- Dresden. 

Beiträge  Eur  Ätiologie,  Prophylaxe  und  Therapie  der  Cy- 
stitiB.    Von  Barlow  in  Breslau.  (A  /.  Derm.  tt.  Ä  1893.  H.  UI— V). 

Verf.  entwirft  ein  anschauliches  Bild  von  der  geschichtlichen  Ent- 
wickelung  der  Ansichten  über  Wesen  und  Ätiologie  der  Cystitis  und 
stellt  dann  folgende  sechs  Fragen  auf,  deren  Beantwortung  er  durch  die 
Beobachtung  von  einigen  Krankheitsfällen  und  durch  zahlreiche  Thier- 
experimente  zu  geben  bemüht  ist. 

1)  Wie  verhält  sich  die  Wand  einer  durch  Retention  mifshandelten 
Blase  mikroskopisch? 

2)  Inwieweit  differiert  das  Verhalten  derselben  von  der  einer  in- 
fizierten Blase  unter  gleichen  Verhältnissen? 

3)  Sind  die  Cystisbakterien  wirklich  nur  im  Stande  mit  Hilfe  von 
Retention,  Kongestion  oder  Trauma  infizierend  auf  die  Blase  zu 
wirken  oder  kann  eine  Infektion  auch  ohne  diese  Hllfsorsachen 
eintreten? 
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4c)  Welche  Rolle  ist  bei  der  Infektion  der  Virnlenz  der  Bakterien 
zuzuweisen  ? 

5)  Ist  die  ammoniakalische  Harngährung  bei  der  Cystitis  wirklich 
nach  GuYON  eine  Nebenerscheinung  oder  ist  sie  nach  Rovsing  von 
ätiologischer  Bedeutung? 

6)  Ist  die  Cystitis  bei  Gonorrhoe -Kranken  stets  eine  Mischinfektion 
oder  kann  dieselbe  auch  durch  den  Gonokokkus  bedingt  werden? 

ad  1)  fand  er  nach  14 — 16  stttndiger  Harnröhrenligatnr  bei  Kaninchen 
zwar  starke  Hämorrhagieen ,  Auseinanderzerrung  des  Gewebes  in  der 
Blasenwand  und  Fibrinniederschläge  in  demselben,  aber  niemals  auch 
nur  die  leiseste  Spur  von  Entzündung. 

ad  2)  3)  4)  und  5)  experimentierte  er  mit  nicht  Hamstofif  zersetzen- 
den Kolibazillen  und  mit  Harnstoff  zersetzenden  Staphylokokkenarten  mit 
und  ohne  Ligatur  der  Harnröhre  und  fand,  dafs  die  fär  die  Blase  pathogenen 
Bakterien  für  sich  allein  in  dem  intakten  Organe  Entzündung  hervor- 
rufen konnten  und  dafs  die  sogenannten  Hilfsursachen ,  bestehend  in 
Retention  und  Verletzungen  der  Schleimhaut,  es  den  Bakterien  ermög- 
lichen, in  dem  durch  dieselben  vorbereiteten  Nährboden  ihre  Wirkung 
intensiver  zu  entfalten.  Diese  Wirkung  war  eine  um  so  raschere  und 
stärkere,  je  virulenter  die  Bakterien  waren.  Endlich  zeigte  sich  auch 
beim  Experimentieren  mit  beiden  Bakterienarten,  dafs  in  einigen  Fällen 
Ammoniak  und  reichliche  Tripelphosphate  sich  fanden,  ohne  dafs  die 
Blase  eine  Spur  von  Entzündung  gezeigt  hätte  und  dafs  in  anderen 
Fällen  Cystitis  schon  bestand,  ehe  die  ammoniakalische  Zersetzung  des 
Harns  eingetreten  war. 

ad  6)  kommt  Verf.  angesichts  zweier  Fälle,  in  denen  kein  anderer 
Mikroorganismus,  als  der  Gonokokkus  im  Urin  zu  finden  war,  zu  dem 
Schlüsse,  dafs,  wenngleich  die  Cystitis  bei  Gonorrhoe-Kranken  gewöhn- 
lich durch  etwas  anderes  bedingt  ist,  als  durch  Gonokokken,  doch  auch 
eine  vielleicht  nur  selten  vorkommende,  nur  durch  Gonokokken  bedingte 
Cystitis  existiert.  (Freilich  fehlt  hierbei  der  sichere  Beweis,  der  nur 
durch  die  Autopsie  und  die  mikroskopische  Konstatierung  von  Gonokokken 
in  der  Blasenschleimhaut  geliefert  werden  könnte.) 

Nachdem  Verf.  hierauf  die  von  Guyon  und  von  Rovsmo  aufgestellten 
Einteilungen  der  Cystitiden  kritisch  beleuchtet  hat,  schlägt  er  die  unten 
unter  These  I  angegebene  Einteilung  vor,  bespricht  sodann  eingehend 
die  Prophylaxe  und  Therapie,  ohne  in  Bezug  auf  letztere  etwas  wesent- 
lich Neues  zu  bringen  und  fafst  zum  Schlüsse  die  wesentlichsten  Punkte 
seiner  Arbeit  in  9  Thesen  zusammen: 

L  Die  unmittelbare  Ursache  der  im  Allgemeinen  zur  Beobachtung 
gelangenden  Cystitiden  ist  mit  Ausnahme  der  durch  Kanthariden 
bedingten  chemischen  Blasenentzündung  eine  bakterielle  und  zwar 
giebt  es  1.  bazillogene  Cystitiden  bedingt  durch  a)  Tuberkel- 
bazillus, b)  Bacterium  coli  commune,  c)  Urobacillus  liquefaciens 
septicus  resp.  Proteus  Hausen,  d)  Coccobacillus  ureae;   2.  cocco- 
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gene  Gystitiden,  bedingt  durch  a)  Gonococcus,  Staphylococcas 
(pyogenes  aureuB  et  albus),  c)  Streptococcus  (pyGgeues),  d)  Diplo- 
coccus  (pyogenes). 
II.  Voll  virulente  Kulturen  dieser  Bakterien  sind  im  Stande,  in  gesun- 
der Blase,  bei  intaktem  Epithel  derselben,  Cystitis  hervorzurufen. 
Die  Bakterienwirkung  resp.  das  Zustandekommen  der  infektiösen 
Cystitis  wird  bedingt  durch  sekundäre  Hilfsursaohen  und  zwar: 
a)  Retention,  b)  passive  Hyperämie,  c)  Trauma. 

III.  Folgende  drei  Hilfsursachen  wirken  begünstigend  auf  die  Infektion: 
a)  die  Retention  durch  Herstellung  eines  stagnierenden,  als  Nähr- 
boden dienenden  und  ungestörte  Vermehrung  der  Bakterien  ge- 
stattenden HarnresiduumSi  b)  die  Hyperämie,  welche  immer  als 
Folge  der  Retention  auftritt,  aber  auch  für  sich  bestehen  kann, 
durch  die  mit  ihr  einhergehende  Auflockerung  der  Blasenwand, 
welche  die  Invasion  der  infektiösen  Bakterien  wesentlich  erleichtert, 
c)  das  Trauma,  indem  es  Verletzungen  der  Blasenschleimhant  und 
mithin  bequemere  Angriffspunkte  für  die  Bakterien  schafft:  Re- 
tention, Hyperämie  oder  Trauma  allein  rufen  niemals  Cystitis  hervor. 

IV.  Die  ammoniakalische  Harnzersetzung  ist  nur  eine  Nebenwirkung 
gewisser  Bakterienarten  und  ist  als  unmittelbare  Cystitisursache 
nicht  anzusehen.  Dieselbe  kann  eine  schon  bestehende  Entzündung 
verschlimmern  a)  durch  Steigerung  der  Epithelmakeration,  b)  in- 
dem stark  zersetzter  Harn  selbst  entzündungserregende  Eigen- 
schaften hat,  die  sich  zu  denen  des  infizierenden  Agens  summieren. 

V.  Die  Infektion  der  Blase  kommt  in  den  meisten  Fällen  zu  Stande: 
1.  durch  ungenügend  desinfizierte  Katheter  und  Sonden,  2.  seltener 
durch  Einwanderung  oder  Verschleppung  pathogener,  urethraler 
Mikroorganismen,  die  auch  in  normalen  Harnröhren  vorzukommen 
pflegen. 

VI.  Eine  wirklich  für  die  Praxis  brauchbare  Desinfektion  der  Urethra 
ohne  Irritation  der  Schleimhaut  ist  unmöglich.  Sorgfältige  Irriga- 
tionen mit  Borsäure  oder  schwachen  Argentumlösungen  sind  nütz- 
lich, aber  nur  bedingt  zuverlässig. 

VU.  Die  Desinfektion  von  Seidenkathetern  geschieht  am  besten:  1)  durch 
strömenden  Dampf,  2)  durch  Argentum  1 :  1000,  3)  durch  Sublimat 
1  :  1000.  Sehr  wichtig  ist  es  das  Antisepticum  gehörig  durch- 
zuspritzen.  Unbedingt  falsch  ist  die  Einfettung  und  EinÖlung. 
Nur  sterilisiertes  Glyzerin  ist  brauchbar. 

VIII.  Die  interne  Therapie  hat  bei  der  Cystitis  nur  im  Falle  des  Bestehens 
ammoniakalischer  Harngährung  durch  Änderung  der  Reaktion  eine 
gewisse  Bedeutung.  Antlseptisoh  oder  entwickelungshemmend  auf 
die  Cystitiserreger  wirkt  dieselbe  nicht. ; 
IX.  Die  rationellste  Behandlungsmethode  der  Cystitis  besteht  in  In- 
stillationen mit  Argentum  oder  Sublimat.  Blasenausspülungen 
kommen  erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht. 
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Der  Arbeit  sind  zwei  lithographische  Tafeln,  ein  Verzeichnifs  der 
angestellten  Thierversache,  sowie  ein  sehr  umfassendes  Litteraturverzeich- 
nifs  beigegeben.  C.  Meyer- Dresden. 

The  treatment  of  suppurating  buboes  by  injections  of 
Jodoform  ointment.  Von  K.  Otis.  (J.  of  cut  a,  gen,  urin,  die,  May 
93.  S.  174.) 

Otis  desinfiziert  bei  vereiterten  Bubonen  die  Umgebung,  sticht  dann 
mit  einem  dünnen  Bistourie  den  Bubo  an  und  drtlckt  den  Eiter  langsam 
aus.  Es  wird  hierauf  die  Höhle  mit  Sublimatlösung  1 :  1000  ausgespült 
und  erwSrmte  Jodoformsalbe  mit  einer  gewöhnlichen  vorne  konischen 
Spritze  eingespritzt.  Es  wird  dann  sofort  eine  Kompresse  mit  kaltem 
Sublimatwasser  aufgelegt,  sodafs  die  Salbe  gerinnt  und  ein  Verband  an- 
gelegt. Dieser  wird  nach  4  Tagen  abgenommen  und  bei  entzthidlicher 
Reaktion  die  gleiche  Prozedur  nochmals  vorgenommen,  aufserdem  wieder 
angelegt. 

Von  16  so  behandelten  Fällen  heilten  9  in  sechs  Tagen,  drei  in 
12  Tagen,  einer  in  14,  einer  in  23  Tagen,  zwei  entzogen  sich  der  Be- 
handlung. 

Hauptvorteil  ist,  dafs  keine  nennenswerte  Narbe  entsteht. 

OörUNürnberg. 

De  la  valeur  du  traitement  abortif  des  bubons  par  la  mö- 
thode  de  Welander.  Von  A.  Bbousse  u.  P.  Bothezat.  {Ann.  d. 
derm.  e.  d.  syph.  IV.  4.  S.  347.  1893.) 

B.  B.  haben  die  Methode  Welandsr's  Bubonen  durch  Injektionen  von 

Hydrargyr.  benzoic.  1,0 
Na  Cl  0,3 
Aq.  destill.  100,0 
abortiv  zu  behandeln,   nachgeprüft  und  zwar  nicht  unterschiedslos  wie 
Welandbr.    Sie  suchten  vielmehr  nur  die  Fälle  heraus,   bei  denen  die 
Symptome  auf  drohende  Eiterung  hindeuteten,   da  ja  bekanntlich  ein 
grofser  Teil  der  Bubonen  von  selbst  wieder  verschwinden. 

Von  10  derartigen  Fällen  wurde  nur  einer  geheilt,  von  dem  es  sogar 
wahrscheinlich  war,  dafs  er  auch  ohne  die  Injektion  glücklich  verlaufen 
wäre.  Bei  den  neun  andern  trat  Vereiterung  ein  und  mufste  incidiert 
werden. 

Bei  den  Injektionen  trat  eine  starke  lokale  und  allgemeine  Reaktion 
ein,  deren  Welander  keine  Erwähnung  thut,  bestehend  in  Kopfschmerz, 
Nansea,  Erbrechen,  Temperatursteigerung  bis  39,5,  Erscheinungen,  die 
im  ersten  Augenblick  sehr  beunruhigend  waren. 

Dieselbe  wurde  wohl  durch  die  Verletzung  der  Drüsenkapsel  und 
Eintritt  von  Keimen  in  die  Blutbahn  verursacht. 

Es  bewährt  sich  also  diese  Behandlung  nicht,  da  sie  nicht  absolut 
gefahrlos  ist,  und  die  von  Welander  behauptete  Thatsaohe  einer  rasche- 
ren Heilung  oder  Unterdrückung  der  Vereiterung  sich  nicht  bestätigt 

GörhNümberg. 
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6)  Chinirgisohes. 

Id  der  März -Sitzung  der  Wiener  dermatol.  Gesellschaft  hielt  Hang 
einen  Vortrag:  Zur  Behandlung  der  Hamröhrenstriktnren  durch 
Elektrolyse.  Nach  einem  Überblick  über  die  geschichtliche  Entwicke- 
lung  des  Verfahrens  berichtet  er  über  sechs,  von  ihm  mit  verschiedenen 
Stromstärken  behandelte  Fälle  und  fafst  sein  Urteil  über  die  Verwend- 
barkeit des  Verfahrens  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Dem  Urteil  Dittels  ,  der  die  Elektrolyse  bei  Harnröhrenstrikturen 
als  unbrauchbar  hinstellt,  schlieft  er  sich  nicht  an,  hält  sie  viel- 
mehr für  ein  brauchbares  Verfahren,  bezweifelt  aber,  dafs  sie  vor 
anderen  Methoden  wesentliche  Vortheile  habe  und  dafs  sie  so 
wertvoll  sei,  wie  Lang  annimmt. 

2)  Wichtig  erscheint  ihm  die  Regulierung  der  Stromstärke  entsprechend 
dem  Falle  und  der  Empfindlichkeit  des  Fat.  Er  steckt  die  Grenze 
von  3—15  M— A,  mit  Rücksicht  auf  die  bei  stärkeren  Strömen 
auftretenden  Urethritiden,  Blutungen  und  womöglich  noch  fataleren 
Reaktionen.  Indefs  können  dichte  Narbenstrikturen  bei  dieser 
Stromstärke  nicht  in  einer  Sitzung  durchgängig  gemacht  werden. 

3)  Er  empfiehlt  die  Elektrolyse  versuchsweise  in  jenen  seltenen  Fällen, 
wo  mit  der  gewöhnlich  gebräuchlichen  temporären  oder  permanen- 
ten Dilatation  nicht  auszukommen  ist,  also  bei  sogenannten  elasti- 
schen, resilienten  Strikturen,  marantischen  Strikturen  (Dittel), 
bei  artifiziellen ,  durch  konzentrierte  Lösungen  herbeigeführten 
Strikturen,  bei  denen  man  mit  der  gewöhnlichen  Sondenbehandlung 
nicht  rasch  genug  vorwärts  kommt. 

4)  Er  spricht  sich  gegen  die  Methode  aus  bei  Fausses  routes  wegen 
der  Möglichkeit  einer  Periurethritis  etc. 

5)  Als  Vorteil  der  Methode  führt  er  deren  Verwendbarkeit  bei  re- 
fraktären, sehr  empfindlichen  Individuen  an,  die  wiederholte  Ein- 
grifife,  wie  sie  bei  der  Sondenbchandlung  nötig  sind,  verweigern 
(wiewohl  in  diesen  seltenen  Fällen  die  Verwendung  des  Cocain, 
sowie  die  Thiosinamin- Behandlung  nach  Hebra  in  Konkurrenz 
treten  können). 

6)  Als  Nachteil  fQhrt  er  an  die  rasch  auftretenden  Rezidive,  wie  sie 
auch  bei  der  LEFORT'schen  Elektro  -  Urethrotomie  schon  nach  we- 
nigen Wochen  aufzutreten  pflegen.  {A,f,  BermaU  u.  S.  1893.  Heft  X). 

C.  Meyer-Dresden. 

Fremdkörper  in  der  Harnröhre.  Von  Dr.  Josef  Kain  in  Szt. 
MiHALT  {Gyögydsjsat  1892.  Nr.  36). 

Ein  15 jähriger  Bauerssohn  konnte  aus  unbekannter  Ursache  seit 
24  Standen  nicht  urinieren.  Fat.  leugnet  sich  etwas  in  die  Harnröhre  ein- 
geführt zu  haben,  erinnert  sich  auch  nicht,  dafs  etwas  zufällig  hineingeraten 
wäre.  Die  Paipation  der  Harnröhre  ergab  nichts,  was  auf  einen  Fremdkör- 
per in  derselben  deuten  könnte.  Beim  Einführen  eines  elastischen  Katheters 
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bis  auf  circa  6  cm  yerspttrt  Pat.  dort  wo  das  Katheterende  liegt  einen 
heftigen  brennenden  Schmerz  in  der  Harnröhre,  und  da  fand  E.,  dafs  der 
Katheter  einen  beiläufig  2  cm  langen  5  mm  breiten  keilförmigen  Gegen- 
stand gegen  die  Blase  schiebt.  Die  Basis  des  Keiles  war  gegen  die  Xufsere 
Urethralöffnung,  die  Spitze' gegen  die  Blase  gerichtet  —  derselbe  ratscht 
unter  dem  Drucke  der  Finger  hin  und  her.  Dies  war  auch  der  Grund 
warum  er.  der  Palpation  entging.  Er  wurde  nun  mittelst  Fingerdruckes  in 
die  Fossa  navicularis  gebracht,  und  nachdem  die  Urethralöffnung  mit 
einem  Scheerenschlage  erweitert,  extrahiert  Der  Fremdkörper  war  ein 
Akazien-Dom.  FHiki-Budapest. 

Gase  of  mpture  of  the  membranous  portion  of  the  Ure- 
thra treated  without  Operation*  By  Ryah- Norfolk.  {Brit  Med. 
JounUf  Juni  1893.) 

Ein  Mann  erhält  Vormittags  10  Uhr  in  gebückter  Stellung  einen 
Stofs  gegen  den  Damm;  kurz  danach  Blutung  aus  der  Harnröhre,  später 
vergebliehe,  angestrengte  Versuche  zum  Urinieren.  Abends  6  Uhr  kommt 
Pat  in  Behandlung  des  Verf.,  es  findet  sich  mäfsige  Schwellung  am 
Damm,  die  Blase  stark  ausgedehnt.  Beim  Versuche,  einen  starken  Silber- 
katheter einzufahren,  starke  Hämorrhagie  und  Entleerung  einiger  Blut- 
gerinnsel. Nachdem  hierauf  verschiedene  Nelaton-  und  Hartgummikatheter 
erfolglos  versucht  worden  waren,  gelang  es  schliefslich  einen  starken 
Prostatakatheter  (unter  Leitung  eines  Fingers  im  Rektum)  in  die  Blase 
zu  bringen  und  diese  zu  entleeren.  Es  wurde  dann  eine  starke  Dosis 
Opium  gegeben  und  der  Katheter  liegen  gelassen.  Die  nächsten  Tage 
verliefen  fieberfrei  und  bei  gutem  Befinden  des  Patienten.  Am  4.  Tage 
stieg  die  Temperatur  auf  102  F.  und  es  trat  Anurie  ein.  Ther.:  Blasen- 
ausspülung, heifse  Umschläge  auf  die  Lendengegend  und  ein  salinisches 
Abführmittel.  Von  da  an  ungestörter  Verlauf,  die  Schwellung  ging  all- 
mählich zurück  und  am  7.  Tag  wurde  der  Katheter  entfernt,  um  dann 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  eingeführt  zu  werden,  um  die  Bildung  einer 
Striktnr  zu  verhüten. 

Verf.  hebt  als  bemerkenswert  hervor  die  lange  Zeit,  die  zwischen 
der  Verletzung  und  der  Einführung  des  Katheters  verflossen  war  und  den 
Umstand,  dafs  trotzdem  ein  befriedigender  Verlauf  ohne  Operation  er- 
zielt wurde. 

[Wie  lange  die  erfolglosen  Katheterismus  -  Versuche  fortgesetzt  wor- 
den waren,  ist  nicht  angegeben;  jedenfalls  mufs  das  endliche  Gelingen 
desselben  einem  glttokliohen  Zufall  zugeschrieben  werden,  der  sich  nicht 
oft  ereignen  dürfte  und  aus  dessen  einmaligem  Verkommen  fdch  kein 
Grund  herleiten  läfst,  von  dem  bisher  üblichen  Verfahren  der  Operation 
abzusehen.    D.  Ref.]  0.  Meyer-BreMden. 

Über  die  Diagnose  und  Ätiologie  der  Ham-Genitalflateln 
des  Weibes  unter  Beifügung  eines  durch  Nierenexstirpation  geheilten 

Intern.  CentralbUtt  IV.  35 
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Falles  von  Harnleiter-CrebärmutterfiBtel  von  0.  Beikscke.  (Dissertation^ 
Greifswald  1893.) 

Ans  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Helfbbich  veröffent- 
licht Verf.  folgenden  Fall:  80 jährige  Arbeiterfrau,  n  para.  Conj.  9  cm. 
Bei  beiden  Entbindungen  totes  Kind  mittels  Zange  entwickelt;  nach  der 
letzten  Hamträufeln.  Dasselbe  ist  kontinuierlich,  doch  wird  ein  Teil  des 
Urins  in  regelmäfsigen  Zwischenräumen  willkfirlich  entleert  Bei  Spekn- 
lumuntersuchung  zeigt  sich,  dafs  der  Urin  aus  der  Portio  träufelt,  welche 
rechts  eine  Einziehung  aufweist.  Uterus  nach  rechts  verlagert  Nach 
Injektion  von  Methylviolettlösung  in  die  Blase  bleibt  der  Urin,  der  ans 
dem  Uterus  konunt,  ungefärbt  Versuch,  durch  Sondierung  oder  Kom- 
pression den  kranken  Ureter  zu  finden,  mifslingt.  22.  in.  98  Operation. 
Bechte  Kiere  freigelegt  Nach  Einspritzung  von  Methylviolett  ins  Nieren- 
becken fliefst  gefärbter  Urin  aus  der  Portio.  Nephrektomie.  Tamponade 
mit  Jodoformgaze.  9.  IV.  Sekundämaht  5.  V.  Wunde  vollständig  ge- 
heilt Zwei  Kurven  der  täglichen  Hammenge  und  des  spezifischen  Ge- 
wichts des  Urins  demonstrieren,  wie  nach  einigen  Schwankungen  die  zu- 
rückgebliebene Niere  die  Funktion  der  exstirpierten  mit  übernimmt 

Im  Anschlufs  an  diesen  Fall  bespricht  Verf.  die  Symptomatologie 
der  einfachen  Urogenitalfisteln  —  von  Kombinationen  mehrerer  sieht  er 
ab  —  und  die  Mittel  zur  objektiven  Feststellung  der  Diagnose.  Betreffs 
der  Einzelheiten  mufs  auf  die  Auseinandersetztmgen  des  Verf.  selbst 
hingewiesen  werden,  nur  sei  noch  bemerkt,  dafs  er  etwas  eingehender 
die  Versuche  bespricht  bei  Hamleiter-Genitalfistel  durch  Sondierung 
oder  Kompression  der  Ureteren  den  kranken  Harnleiter  zu  finden  (Paw- 
LiK,  Silbermann,  Wazkalla  u.  a.),  und  dafs  er  bei  beschlossener  Ne- 
phrektomie inuner  die  Einspritzung  von  gefärbten  Flüssigkeiten  in  das 
Nierenbecken  vor  der  Exstirpation  zur  Sicherung  der  Diagnose  empfiehlt 
Der  Ätiologie  nach  teilt  er  die  Fisteln  in  solche,  die  durch  den  Ge- 
burtsakt entstehen  und  solche,  die  ohne  dies  Kausalmoment  auftreten 
(oarcinomatöses,  katarrhalisches  ulcus,  Pessare,  Verletzungen  durch 
Trauma  oder  bei  Operationen);  die  ersteren  wieder  in  Spontanfisteln 
durch  Druckgangrän  (lange  Geburtsdauer,  Mifsverhältnis  zwischen  Kopf 
und  Becken)  und  solche,  die  durch  mehr  oder  weniger  grofses  Verschul-  < 

den  der  Ärzte  bedingt  sind.  Hier  weist  er  vor  allem  auf  den  unrichtigen 
Gebrauch  von  secale,  auf  technische  Unfertigkeit  bei  Anwendung  der 
Zange  und  auf  falsche  Indikationstellung  derselben  hin. 

VosSf  Schwerin  i.  Meck. 

De  la  tuberculoae  de  la  verge.  Par  M.  Poncet.  {Ckm^r^  pour 
Vitude  de  la  Tubereulose.  1893.) 

Die  primäre  Tuberkulose  des  Penis  ist  eine  seltene  Erkrankung;  augen- 
scheinlich setzt  in  dem  spongiösen  Gewebe  sich  das  tuberkulöse  Virus  schwer 
fest.    Verfasser  unterscheidet  mehrere  Formen: 

1)  die  Tuberiralose  der  Vorhaut  und  Eichel  infolge  von  Infektion  bei 

der  rituellen  Circumzision ;  j 
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2)  die  Tuberkuloee  der  Urethralschleimhaat,  meist  in  der  pars  posterior 
lokalisiert; 

3)  die  Tuberkulose  des  periurethralen  Gewebes. 

Bei  der  primären  Tuberkulose  besteht  die  Therapie  in  dem  Ausschaben 
oder  Ausbrennen  der  erkrankten  Partieen;  bei  sekundärer  greift  man  am 
besten  nicht  ein,  aulser  wenn  sie  zu  Abszessen  und  Urininfiltration  führt 

Verf.  teilt  drei  von  ihm  behandelte  Fälle  mit  Der  erste  Patient,  ein 
junger  Mann  von  18  Jahren,  zeigte  unterhalb  des  Praeputiums  ein  schmierig 
belegtes  eiterndes  Geschwür,  das  die  Urethra  perforiert  hatte.  Der  Eiter 
enthielt  Tuberkelbazillen.  Die  Urethra  war  fast  völlig  von  fungösem  Qewebe 
umgeben.  Bei  dem  zweiten  Patienten,  der  einen  ähnlichen  Befund  darbot, 
war  bereits  wegen  Strikturbeschwerden  die  innere  Urethrotomie  gemacht 
worden.  Verfasser  machte  die  Urethrotomia  externa  und  legte  am  Damm 
eine  neue  künstliche  Urethralöffnung  an.  Patient  erholte  sich  rasch,  nahm 
in  10  Monaten  20  Pfund  an  Gewicht  zu  und  verlor  seine  Urinbeschwerden 
gänzlich.  Ebenso  verfuhr  P.  in  einem  dritten  Falle,  wo  von  anderer  Seite 
die  amputatio  penis  vorgeschlagen  worden  war.  und  hatte  auch  hier  die 
Genugthuung,  den  Patienten  unter  Erhaltung  seiner  geschlechtlichen  Fähig- 
keit in  kurzer  Zeit  wiederherstellen  zu  können.  Richter-Berlin* 

Diagnostic  et  traitement  de  la  prostatite  tuberculeuse.  Par 
M.  Deskob.    (Congrhs  pour  VHude  de  la  tuber ctdose.    1893.) 

Bezüglich  der  Diagnose  der  tuberkulösen  Prostatitis  ist  von  Wichtigkeit, 
dais  es  eine  Form  der  gonorrhoischen  Prostatitis  giebt,  welche  ihr  ähnelt 
Sie  dokumentiert  sich  ebenfalls  durch  geringe  Vergröfserung  der  Drüse, 
mäfsige  Schmerzempfindlichkeit  und  kleine  fühlbare,  IQiötchen  vortäuschende 
Verhärtungen  in  den  seitlichen  Lappen.  Das  Intaktsein  der  Samenbläschen 
bei  der  gonorrhoischen  Form  und  das  Fehlen  der  Schmerzhaftigkeit  auf 
Druck  sollen  die  Differentialdiagnose  ermöglichen.  Bei  der  Behandlung 
unterscheidet  D.  die  ursprünglich  gonorrhoischen  Formen  von  der  primären 
Prostatatuberkulose.  Bei  ersterer  macht  er  Ausspülungen  der  Urethra,  jedoch 
nicht  mit  Argent  nitr.,  Ichtyol,  Kai.  permang.;  oder  andern  reizenden  Anti« 
septicis,  sondern  mit  Sublimat  von  1 :2000  bis  1 :500.  Kontraindiziert  ist 
dagegen  die  intra- urethrale  Behandlung  bei  der  primären  Prostatitis  tuber- 
culosa.  Hier  soll  man  sich  auf  die  Allgemeinbehandlung  beschränken. 
Verf.  hat  indessen  auch  mit  gutem  Erfolge  die  LAKNELONouE'sche  Methode 
der  Chlorzinkinjektionen  in  das  tuberkulöse  Gewebe  angewendet  3  Wege 
bieten  sich  dazu;  durch  Bektum,  Blase  und  Damm.  Verf.  hält  den  letzten 
für  den  zweckmälsigsten  und  am  wenigsten  gefährlichen.  Man  legt  den 
Schnitt,  wie  bei  der  Sectio  perinealis  an,  und  drainiert  die  Wunde.  2—3  Tage 
dauert  die  durch  das  Chlorzink  hervorgerufene  reaktive  Entzündung,  in 
4 — 6  Wochen  ist  die  Atrophie  des  tuberkulösen  Gewebes  vollzogen.  Ein 
definitives  Urteil  über  den  Wert  dieser  Methode  behält  sich  Verf.  bis  zu 
weiterer  Applikation  vor,  glaubt  sie  indessen  schon  jetzt  auf  wenig  vorge- 
schrittene Fälle,  in  denen  die  Tuberkulose  auf  den  übrigen  Genitaltraktus 
noch  nicht  übergegriffen  hat,  beschranken  zu  müssen.        Richter-Berlin, 

35* 
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Quelques  remarques  sur  les  conditions  de  santö  de  la  yessie 
et  le  traitement  des  prostatiqnes.  Par  Guyon.  (Annales  des  mah 
des  org.  gin,    Mars  1893.) 

Die  Gesundheit  der  Blase  hängt  wesentlich  von  ihrer  regelmäfsigen 
und  gänzlichen  Entleerung  ab;  ihre  Empfänglichkeit  fttr  das  Eindringen 
und  die  Einnistung  organisierter  Krankheitserreger  wird  zwar  gesteigert 
durch  Tuberkulose  oder  die  Disposition  dazu,  durch  Infektionskrankheiten, 
durch  Intoxikationen  z.  B.  mit  Eanthariden,  und  durch  Arteriosklerose; 
aber  erst  wenn  zu  der  Infektion  sich  die  Retentio  urinae  gesellt,  resul- 
tiert eine  schwerere  Erkrankung  der  Blase.  Vor  allem  bei  der  Prostata 
hypertrophie  beherrscht  den  Verlauf  und  die  Prognose  durchaus  die  Mög- 
lichkeit einer  vollständigen  und  regelmäfsigen  Entleerung  des  Urins,  mag 
dieselbe  auf  natürliche  oder  künstliche  Weise  erfolgen.  Diese  Thatsache 
veranschaulicht  G.  durch  die  Mitteilung  einiger  Fälle: 

Fall  1.  66  J.  Seit  1  Jahr  leichte  Störungen  der  Urinentleerung, 
die  unbeachtet  bleiben;  am  10.  Juli  1891  Frost,  vollkommene  Retentio 
urinae.  Wiederholter  Katheterismus  vergeblich ;  8  Tage  2  mal  24  stdlch. 
Punktionen ;  16.  bringt  G.  einen  Katheter  mit  Mandrin  durch  und  konsta- 
tiert, dafs  die  Prostata  verhärtet  und  von  doppeltem  Volumen  ist.  Von 
da  bis  in  den  Oktober  hinein  mit  8tägiger  Pause,  während  welcher 
kathetrisiert  werden  konnte,  Verweilkatheter  bei  dauernd  gefahrvollem 
Allgemeinzustand;  danach  entleert  Pat.  wieder  spontan,  und  zwar  all- 
mählich immer  leichter  und  vollständiger  seinen  Urin,  so  dafs  die  an- 
fangs 3 — 4  mal  täglich  ausgeführten  Kathetrismen  und  Borausspttlungen 
immer  mehr  beschränkt  werden  köunen.  Im  Februar  1893  sieht  G.  den 
Pat.  wieder,  die  Prostata  ist  ganz  unverändei-t;  aber  der  Pat.  entleert 
seit  1  Jahr  seine  Blase  leicht  und  vollständig. 

Fall  2.  Analog;  Prostatahypertrophie;  Retentio  urinae,  hinlänglich 
oft  Kathetrismus;  die  Blasenfunktion  wird  wieder  normal,  ohne  dafs  die 
Prostata  sich  ändert. 

Fall  3.  In  den  Fällen  1  und  2  waren  Kongestionen  die  Ursache  des 
plötzlichen  Eintritts  der  Retentio  urinae.  In  Fall  3  hatte  sich  Pat.  durch 
ungeschickten  Kathetrismus  die  Prostata  verletzt;  die  mit  Retentio  kom- 
plizierte Blasenblutung  macht  hier  die  Ansaugung  der  Blutgerinsel  not- 
wendig, welche  G.  mit  dem  Metallkatheter,  der  zur  Ansaugung  der  Frag- 
mente nach  Lithotripsie  dient,  vornahm.  Eröffnung  der  Blase  war  über- 
flüssig. 

Fall  4:  Ist  Cystitis  die  Ursache  der  Blutung,  so  müssen  nach  der 
Entleerung  der  Blase  Instillationen  mit  3—4  gr  2— 5^/o  Arg.  nitr.  — 
Lösung  vorgenommen  werden.  Pat.  leidet  seit  2  Jahren  an  Blasenblu- 
tung,  stets  leichte  Hämaturie ;  Urethra  mäfsig  weit,  für  17  F.  Ch.  durch- 
gängig, mit  infiltrierten  Wänden.  Urethrotomie  interna,  Verweilkatheter. 
Am  Tage  nach  der  Operation  hört  die  Hämaturie  endgültig  auf. 

Fall  5:  Eine  an  heftiger  vesikaler  Hämaturie  leidende  Frau,  bei 
der  man  eii)  Neoplasma  vermutete,  wird  durch  0ie  erwähiiten  Instillationei) 
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von  Arg.  nitr.  so  weit  hergestellt,  dafs  die  Endoskopie  möglich,  die  ein 
negatives  Resultat  ergab. 

Fall  6:  Am  fatalsten  wird  die  Situation,  wenn  bei  Prostatabyper- 
tropbie  die  Retentio  urinae  sich  mit  Infektion  kombiniert,  wie  es  nach 
zugleich  ungeschicktem  Gebrauch  eines  infizierten  Katheters  zuweilen  der 
Flui  ist.  Pat.  75  J.,  vollkommene  Retentio  urinae,  Fieber  bis  39,8*, 
letaler  Ausgang  drohend;  sobald  der  wiederholt  eingeführte  Katheter 
richtig  liegt  und  liegen  bleiben  kann,  Fieberabfall*,  Pat  erholt  sich  und 
wird  nach  14  Tagen  entlassen,  kathetrisiert  sich  selbst. 

Die  seit  langer  Zeit  infizierten  Blasen  der  Prostatiker  aseptisch  zu 
machen  ist  unmöglich;  das  wird  fast  stets  ohne  Schaden  ertragen.  Allein 
wichtig  ist  stets  fUr  guten  Urinabgang  zu  sorgen.        Goldherg-Berlin. 

Fremdkörper:  ein  ganses  Bougie  und  ein  Stein  in  der 
Harnblase.  Von  Dr.  Alexander  Bakö  Universitätsdozent  in  Budapest 
(Gyögydszat  1892.  Nr.  32.). 

Der  51jährige  Pat.  leidet  angeblich  seit  seiner  Kindheit  an  Ham- 
beschwerden  und  acquirierte  mehrere  langwierige  Gonorrhoeen.  Vor 
15  Jahren  trat  auffallend  erschwerte  Harnentleerung  auf,  gegen  welche 
er  sich  eine  zeitlang  Bougies  einführte  bis  er  zu  Nr.  4  gelangte,  worauf 
er  die  Striktur  jahrelang  vernachlässigte.  Vor  4  Jahren  begann  er  wie- 
der mit  dem  Bougieren,  bei  welcher  Gelegenheit  er  an  dem  herausgezo- 
genen Bougie  Sand  bemerkte.  Vor  circa  18  Monaten  fühlte  er  mit  dem 
Instrumente  einen  harten  festen  Körper  in  der  Blase.  Bei  der  Aufnahme 
klagt  Pat.  er  könne  nicht  gut  Harnlassen  und  habe  häufigen  Harndrang, 
der  dünne  Hamstrahl  erleide  eine  plötzliche  Unterbrechung,  wobei  in  die 
Schenkel  und  den  Mastdarm  ausstrahlende  Schmerzen  auftreten.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Urethra  dem  Perineum  entlang  schmerzhaft ; 
das  Lumen  in  der  Pars  pendula  ist  normal,  von  da  angefangen  verengert 
sich  dasselbe,  doch  gelingt  es  mit  einer  geknöpften  13er  Metallsonde 
in  die  Blase  zu  gelangen  und  konnten  hier  zwei  kleine  durch  den  Schall 
von  einander  unterscheidbare  Fremdkörper  nachgewiesen  werden. 

Es  wurde  der  Medianschnitt  in  gewohnter  Weise  gemacht,  mit  dem 
Finger  in  die  Wunde  eingegangen,  der  gefühlte  längliche  Körper  mit  der 
Steinzange  extrahirt  und  da  zeigte  es  sich,  dafs  derselbe  nicht  der  ver- 
muthete  Stein,  sondern  ein  zusammengerolltes  stellenweise  von  einer 
fingerdicken  Steinschichte  bedecktes  Bougie  sei,  an  welchem  der  Pavillon 
nur  lose  safs.  Nach  Extraktion  des  Fremdkörpers  wurde  der  eigentliche 
Stein  entfernt.  Anamnestisch  wurde  erhoben,  dafs  Pat.,  wie  er  vor 
4  Jahren  wieder  die  Dilatation  seiner  Striktur  in  Angriff  nahm,  das  ein- 
geführte Bougie  stets  tagsüber  in  der  Harnröhre  beliefs  und  seiner  Be- 
schäftigung nachging;  er  erinnere  sich  dunkel,  bei  einer  Gelegenheit  als 
er  das  Bougie  herausnehmen  wollte  dasselbe  vermisst  zu  haben,  er  war 
jedoch  der  Meinung,  dafs  er  es  verloren  habe.  Beim  nächsten  Bougieren 
fühlte  er  wohl  eine  Jtanhigkeit,  legte  jedoch  dem  keine  Bedeutung  bei. 

FÜ^'BudapMt. 
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Note  8iir  76  söances  lithotritie.  Par  M.  le  Malhebbe,  Professenr 
k  Nantes.    {Annales  des  Maladies  Genito^ürinaires  Juni  1893.) 

M.  berichtet  über  76,  an  36  Steinkranken  von  ihm  aasgeführte 
Lithotripsien.  Die  Statistik  ist  deshalb  sehr  wertvoll,  weil  Verf.  sahi- 
reiche Operierte  über  eine  Reihe  von  Jahren  hinaas  verfolgen  konnte. 
Die  Erfolge  waren  so  günstige,  dafs  Verf.  die  Lithotripsie  in  jedem  Falle 
von  Blasenstein,  wo  sie  anwendbar  ist,  der  sectio  alta  vorzieht.  Nur  2 
der  Operierten  starben;  beide  TodesföUe  sind  auf  Rechnung  der  damals 
noch  nicht  so  vervollkommneten  Technik  zn  setzen.  Bei  22  Operierten- 
genttgte  eine  einzige  Operation ;  bei  den  flbrigen  traten  Becidive  ein ; 
ein  Pat  wurde  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  8^«  Jahren  sogar  12  mal 
lithotripsiert.  Das  Alter  der  Pat.  schwankte  zwischen  30  und  80;  die 
Hauptzahl  betraf  das  Alter  zwischen  60  und  70.  Die  Mehrzahl  der  Steine 
bestand  aus  einem  Kerne  von  Harnsäure  mit  phosphatischer  Umhüllung. 
Reine  Phosphatsteine  beobachtete  Verf.  hauptsächlich  bei  Recidiveu; 
reine  Uratsteine  waren  selten  und  gewöhnlich  klein.  Oxalatsteine  hat 
Verf.  nicht  beobachtet.  Der  gröfste,  vom  Verf.  zertrümmerte  Stein,  mafs 
4  cm;  die  längste  Sitzung  dauerte  2  Stunden.  Die  Reaktion  seitens  der 
Patienten  war  nur  eine  geringe ,  am  geringsten  bei  Phosphatsteinen.  Mit . 
der  verbesserten  Technik  in  der  Entfernung  der  Steintrümmer  und  der 
sorgfältigeren  Antisepsis  wurde  sie  auf  ein  Minimum  reduziert.  Die 
Mehrzahl  der  Operierten  stand  bereits  am  Tage  nach  der  Operation  auf. 
Mitunter  dauerten  Schmerzen  und  Hämaturie  noch  einige  Tage  an, 
schwanden  indessen  bald  nach  vollständiger  Entfernung  der  Steinreste. 
Von  täglichen  Auswaschungen  der  Harnblase  mit  Argent  nitr.  1 :  1000 
sah  Verfasser  in  hartnäckigeren  Fällen  viel  Nutzen. 

Verf.  wendet  stets  sehr  tiefe  Chloroform-Narkose  an;  Cocain  hat  er 
einmal  versucht,  fand  es  aber  ungenügend.  Tieflagerung  des  Kopfes  und 
Hochlagerung  des  Beckens  hält  er  für  sehr  geeignet^  wenn  man  kleine 
Trümmer,  die  hinter  einer  grofsen  Prostata  verborgen  liegen,  fassen 
will.  —  Zweimal  fand  Verf.  eingekapselte  Steine.  Hire  Diagnose  ist 
leicht ;  man  erkennt  sie  daran,  dafs  das  Instrument,  welche  Stellung  man 
auch  ihm  und  dem  Patienten  giebt,  immer  an  demselben  Punkte  auf  eine 
rauhe  Erhabenheit  stöfst,  ohne  sie  fassen  zu  können.  In  solchen  Fällen 
rät  Verf.  die  sectio  alta  zu  machen.  Zum  Schlufs  wägt  Verf.  die  Vor- 
teile der  Lithotripsie  gegenüber  denen  der  sectio  alta  ab  und  glaubt, 
dafs  letztere  nur  für  Fälle  von  sehr  grofsen,  sehr  harten ,  und  eingekap- 
selten Steinen  übrig  bleiben  wird.  Die  einzelnen  Krankengeschichten 
sind  der  Arbeit  beigefügt.  Richter'Berlin. 

Cystio  tuinorB  oonneoted  with  the  bladder.    Von  Taroett. 

(Brit  med.  Jaum.  29.  Jul.  1893  S.  218.) 

Einer  von  13  Abbildungen  begleiteten  Abhandlung  T.*s  entnehmen 
wir  folgendes: 

Cysten  die  in  Verbindung  mit  der  Blase  stehen  findet  man  am  häu- 
figsten an  der  Basis,  weil  hier  durch  die  Gefafse  die  Muskelfasern  unt^r- 
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brochen  sind.  Bei  HinderniBsen  in  der  Urinentleerung  ^verdicht  sich 
znnSchst  die  innere  retikulierte  Moskelschicht ;  es  entstehen  dadurch, 
d.h.  durch  Vorspringen  der  Muskelbttndely  Sacculi.  Ein  solcher  Saceu- 
luB  bleibt  dann  auf  seiner  Entwicklung  stehen  oder  vergröfsert  sich 
seitwärts  zwischen  den  Muskelbündeln  oder  durchbricht  entlang  den  Ge- 
fSfsen  die  äufsere  Muskelwand.  Diese  Cysten  sind  von  zweierlei  Art, 
entweder  vielfach  und  klein  —  besonders  bei  Prostatahypertrophie,  oder 
einfach  und  grofs.  Letztere  Fälle  wurden  wahrscheinlich  von  früheren 
Autoren  als  Doppelblasen  erklärt.  Findet  man  zwei  Cysten,  so  liegen 
sie  gewöhnlich  symmetrisch. 

Von  den  Sacculis,  die  mit  der  Blase  durch  eine  enge  Öffnung  ver- 
bunden sind,  sind  die  „Pouches''-(Ausbuchtungen)  zu  trennen.  Letztere 
entstehen  durch  Steine. 

Klinisch  wichtig  werden  die  Sacculi,  wenn  sie  Anlafs  zu  Cystitis 
und  encystiertem  Stein  geben.  Plötzliche  und  reichliche  Vermehrung 
der  Eiterquantität  sind  charakteristisch  für  solche  Fälle.  Andererseits 
können  sie  vereitern  und  in  das  benachbarte  lockere  Gewebe  oder  das 
Peritoneum  durchbrechen  oder  Anlals  zu  intramuralen  Abszessen  geben. 

In  manchen  Fällen  sind  die  Cysten  mit  Neubildungen  zugleich  vor- 
handen, oder  es  entstehen  in  dem  Hohlraum  selbst  papilläre  oder  epi- 
theliomatöse  Wucherungen. 

Durch  die  Verlagerung,  welche  ein  gröfserer  Cystensack  verursacht, 
kommt  es  zu  Kompression  des  Rektums,  der  Vasa  und  Vesikula,  oder 
der  Ureteren. 

Echinokokkuscysten  sind  gewöhnlich  zwischen  Blase  und  Mast- 
darm gelagert,  auch  wenn  sie  im  Anfang  neben  der  Blase  liegen.  Sie 
entwickeln  sich  zwischen  der  Muskelwand  und  der  Fascia  rectovesicaiis. 
Stammen  Echinokokkusblasen  des  Cavum  Douglasi  aus  andern  Gegenden 
der  Bauchhöhle,  so  sind  sie  mit  denselben  noch  durch  Stränge  verbunden. 
Durch  das  Wachstum  der  Hydatidencyste  wird  die  Blase  oft  bis  zum 
Nabel  in  die  Höhe  gedrängt;  es  kommt  zu  den  verschiedensten  Kom- 
pressionserscheinungen, bei  Frauen  bilden  diese  Cysten  sogar  ein  Ge- 
burtshindernis. 

Durch  perivesikale  Eiterung  entstehen  mit  Eiter  gefällte  Hohl- 
räume, die  meist  an  der  Basis  der  Blase  hinter  der  Prostata  oder  im 
prävesikalen  Räume  liegen.  Der  retrovesikale  Abszefs  —  der  gewöhn- 
lichste —  wird  durch  Verletzungen  mit  Instrumenten  von  der  Urethra 
ans  —  nicht  vom  Rektum  —  veranlafst,  er  liegt  gewöhnlich  quersack- 
fSrmig  um  die  Blase.  Bei  Weibern  geben  die  Entzündungen  von  Seiten 
der  Sexualorgane  Anlafs  zur  Abszefsbildung.  Die  parametritischen  Abszesse 
Hegen  im  lig.  latum,  die  perimetrischen  über  der  Blase  im  Hypogastrium. 

Andere  Arten  von  Cysten  entstehen  wohl  im  Ligament,  lat.  und  treten 
dann  durch  Adhäsionen  in  Verbindung  mit  der  Blase.  Eine  Art  von 
Cyste  (F.  12)  wurde  durch  Ruptur  der  Blase  und  Abhebung  des  Perito- 
neums von  der  Bauchwand  und  der  Blase  gebildet. 
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Die  AUantoiBcyste  liegt  vor  dem  Peritoneum  und  steht  mit  dem 
UrachuB  in  Verbindung.  Sie  besitzt  eine  zarte,  muskulöse  Wand  und 
innen  Epithel.    Sie  ist  gewöhnlich  nicht  gröfser  als  eine  Pferdebohne. 

OM'Nümberg. 

Suprapubio  Cystotomy.  Von  N.  Senk.  {Med.  News  1.  Jul.  93. 
nach  dem  Epit  d.  Brit,  med.  Jinum,  29.  JuL  S.  17.) 

S.  schlägt  für  Fälle  von  septischer  Cystitis  die  zweizeitige  Cysto- 
tomia  suprapubica  vor.  In  Narkose  werden  Blase  und  Rektum  aufge- 
bläht und  das  prävesikale  Fett  bis  auf  die  Blase  durchtrennt.  Nach 
Stillung  der  Blutung  wird  mit  Jodoformgiaze  tamponiert  und  der  äufsere 
Verband  durch  grofse  Heftpflasterstreifen  genau  festgehalten.  Nach 
5 — 6  Tagen  wird  die  Jodoformgaze  entfernt.  Verlief  die  Operation  asep« 
tisch,  so  bedecken  gesunde,  kräftige  Granulationen  die  Wunde.  Soll 
nun  nur  inzidlert  oder  ein  kleiner  Stein  entfernt  werden,  so  genttgt 
5  ^/^  Cocainlösung,  um  die  Blasen! nzision  zu  machen,  bei  gröfseren  Ope- 
rationen mufs  nochmals  narkotisiert  werden.  Die  Blase  wird  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  drainiert  und,  da  der  septische  Urin  für  die  gesunden 
'Granulationen  harmlos  ist,  ist  diese  Operation  von  geringen  Gefahren 
begleitet.  Ein  Fall  von  Stein  mit  septischer  Cystitis  wurde  auf  diese 
Weise  behandelt,  starb  aber  8  Tage  später  an  Urämie.  Es  war  keine 
Nekrose  der  Wundränder  vorhanden.  In  einem  andern  Fall,  der  einzeitig 
operiert  wurde,  trat  Gangrän  der  Wundränder  ein,  aber  schliefslich  doch 
Heilung.  S.  folgert  daraus:  1)  Nekrose  und  phlegmonöse  Entzündung 
der  Wundränder  und  des  prävesikalen  Raumes  treten  häufig  als  Kompli- 
kation der  Cystotomia  suprapubica  ein,  wenn  die  Operation  wegen  sep- 
tischer Cystitis  ausgeführt  wird.  2)  Die  zweizeitige  Cystotomle  ver- 
mindert diese  Gefahr,  hebt  sie  vielleicht  völlig  auf.  8)  Die  Inzision  der 
Blase  kann  ohne  Hilfe  allgemeiner  Anästhesie  gemacht  werden.  4)  Die 
zweizeitige  Operation  vermindert  die  unmittelbare  Gefahr  der  Operation 
und  schützt  gegen  eine  Anzahl  ernster  Komplikationen  nach  der  Ope- 
ration. Oorl'Nümberg, 

Traitement  de  la  cystite  tubercxQeuBe.    {La  Midecine  moderne 

1893  Nr.  51.) 

In  dem  Anfangsstudium  der  tuberkulösen  CystitiB  stehen  uns  lokale 
und  allgemeine  Mittel  zu  Gebote.  Die  Allgemeinbehandlung  wird  neben 
allgemeinen  hygienisch -diätetischen  Mafsnahmen  in  der  Anwendung  von 
Tonicis,  Kreosot  etc.  bestehen.  Lokal  sind  Ausspülungen  mit  Höllenstein, 
Borsäure ,  Kreosot ,  Naphtol ,  Jodoform ,  Milchsaure  versucht  worden ,  alle 
ohne  sonderlichen  Erfolg,  mitunter  sogar  gesteigerte  Entzündungserschei- 
nungen hervorrufend.  Bessere  Erfolge  hat  neuerdings  Guyon  vom  Sublimat 
gesehen;  nur  dari  man  die  Blase  nicht  zu  sehr  dehnen,  muis  möglichst 
schwache  Konzentration  der  Lösung  wählen  und  darf  die  Flüssigkeit  nicht 
zu  lange  in  der  Blase  belassen.  Am  Besten  sind  Instillationen  von  15—30 
Tropfen  einer  Lösung  von  1 :  5000  bis  1 :  1000. 
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Machtloser  erweist  sich  die  Therapie  gegen  die  vorgeschritteneren  Fälle. 
Ausspülungen  und  Instillationen  werden  wegen  zu  grofscr  Reizbarkeit  der 
Blase  nicht  vertragen  und  man  ist  einzig  auf  Sedativa  in  Gestalt  von 
Morphiuminjektionen,  Opium  und  Belladonnasuppositorien  angewiesen.  Im 
Hospital  Necker  hat  sich  für  die  Suppositorien  folgende  Formel  bewährt: 

Extract.  Belladonn. 

Extr.  Opii  as  0,01 

Jodoform.  0,05 

Cer.  alb.  1,0 

Batyr.  Cacao  3,0 

Mf.  suppoe. 
In  ganz  verzweifelten  Fallen  wird  man  sich  zur  Eröffnung  der  Blase 
entschliefsen,  und  bei  sehr  ausgedehnten  Zerstörungen  die  erkrankten  Stellen 
mit  Sublimat  (1:1000)  betupfen  oder  mit  Chlorzink  ätzen,  während  man 
zirkumskripte  fungöse  Wucherungen  mit  der  Curette  entfernt.  Sehr  er- 
mutigend sind  allerdings  die  Resultate  des  operativen  Eingreifens  bis  jetzt 
noch  nicht.  Bichter' Berlin, 

BÖBUltatB  de  l'interTention  chimrgicale  dans  la  tnberculose 
d6  la  vessie.    Par  le  Dr.  Viqneron.    {Congrks  de  Chirurgie.  1893.) 

Verfasser  giebt  einen  Überblick  über  die  Resultate  des  operativen  Ein- 
greifens in  8  Fällen  von  Blasentuberkulose.  2  Mal  wurde  (bei  Frauen)  das 
Curettement  der  Blase  per  vias  naturales  versucht,  beide  Male  ohne  den 
geringsten  Erfolg.  Die  Operation  erscheint  nicht  nur  nutzlos,  sondern  auch 
gefährlich,  da  bei  dem  Arbeiten  im  Dunkeln  die  Möglichkeit  einer  Perforation 
der  ulcerierten  Blasenwnnd  Rehr  nahe  liegt.  7  Mal  wurde  zum  Zwecke  der 
Entfernung  der  tuberkulösen  Massen  die  Blase  durch  die  Sectio  aita  eröffnet 
In  zwei  dieser  Fälle  wurde  die  totale  Blasennaht  angelegt;  in  dem  einen 
versagte  die  prima  reunio  und  kam  es  zu  einer  Fistel,  die  sich  indessen 
bald  schlofs;  in  den  andern  verlief  die  Heilung  der  Blasen  wunde  ohne 
Zwischenfall.  Bei  dem  ersteren  Patienten  wurde  wenigstens  eine  Besserung 
erzielt,  die  bis  zur  Operation  bestehende  Haematurie  verschwand  sogar;  der 
zweite  ging  4  Monate  nach  der  Operation  zu  Grunde.  Nicht  viel  besser 
waren  die  Resultate  in  den  andern  5  Fällen,  in  denen  Blasen-  und  Bauch- 
wunde vereinigt  und  eine  künstliche  Blasenfistel  unterhalten  wurde.  So 
lange  die  Fistel  offen  blieb,  war  zwar  eine  Besserung  aller  Symptome  und 
eine  allgemeine  Kräftigung  unverkeimbar:  mit  dem  Momente  des  Schlusses 
der  Fistel  aber  verschlimmerte  sich  der  Zustand  wieder.  3  Operierte  starben 
im  Verlaufe  weniger  Monate,  und  das  Befinden  der  beiden  noch  am  Leihen 
befindlichen  ist  ebenfalls  wenig  zufriedenstellend.  Trotz  dieser  wenig  ver- 
lockenden Resultate  will  Verfasser  ein  definitives  Urteil  darüber  nicht  ab- 
geben, ob  nicht  vielleicht  doch  in  Zukunft  die  chirurgische  Behandlung  der 
Blasentuberkulose  erfolgreich  sein  würde.  Er  weist  mit  Recht  darauf  hin, 
dafs  die  von  ihm  mitgeteilten  Fälle  schon  deswegen  nicht  beweisend  sind, 
weil  es  sich  um  sehr  schwere,   zum  Teil  auch  nicht  mehr  auf  die  Blase  be- 
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schränkte  Tuberkulose  handelte  und  Meht  das  Haupterfordernis  für  die  An- 
bahnung einer  besseren  Therapie  in  einer  frühzeitigen  und  exakten  Diagnosen- 
Stellung.  Erfrculicherweise  erkennt  er  unter  den  diesen  Zweck  erfüllenden 
Methoden  der  Cystokopie,  die  nun  auch  m  Frankreich  den  ihr  gebührenden 
Platz  zu  gewinnen  scheint,  den  Vorrang  zu. 

Richter 'Berlin, 

Operations  on  the  kidney.  (Aus  dem  Bericht  des  Loubcine- 
Pascal  Hospital.    Brit  med,  Journ.  22.  Juli  p.  182.) 

Die  nahe  Beziehung,  welche  zwischen  Verlagerung  der  Niere  und 
Störungen  des  Urogenitalapparates  besteht,  ist  bekannt.  £b  sind  viele 
Frauen,  die  an  Verlagerung  des  Uterus  leiden,  auch  mit  Nierenverlage- 
rungen  behaftet. 

So  litt  eine  Patientin  mit  starker  Dysmenorrhoe  verbunden  mit 
Becken-  und  Magenschmerzen  an  Retroversio  uteri  und  Verlagerung  der 
rechten  Niere  nach  unten.  Es  wurde  Nephropexie  mit  nachfolgender 
Hysteropexie  vorgeschlagen.  Aber  die  erstere  Operation  genügte,  um 
alle  Symptome  verschwinden  zu  lassen.  Eine  andere  Patientin,  bei  der 
unter  interessanten  Umständen  die  Nephrektomie  ausgeführt  worden  war, 
kam  kürzlich  wieder  ins  Spital.  Sie  wurde  zuerst  wegen  einer  grofsen 
retroperitonealen  Kolloidcyste  operiert,  die  das  Abdomen  bis  zum  rechten 
Hypochondrium  anfüllte.  Am  Ende  der  Operation  bemerkte  man,  dafs 
der  Ureter,  welcher  fest  am  Tumor  hing,  ungefähr  zwei  Zoll  unter  den 
Rand  des  Beckens  gezogen  war.  Um  nach  oben  das  Ende  desselben  zu 
suchen,  muTste  eine  vollständige  Evisceration  gemacht  werden.  Auf  diese 
Weise  war  es  möglich  das  obere  Ende  des  Ureters  zu  finden,  der  dann 
zum  Abdomen  hinausgeleitet  wurde.  Diese  Prozedur  schien  wegen 
Schwäche  der  Patientin  der  sofortigen  Nephrektomie  vorzuziehen  zu  sein. 
Nach  Verlauf  von  drei  Monaten,  während  welcher  Zeit  Patientin  eine 
Harniistel  in  der  rechten  Lende  hatte,  wurde  die  Nephrektomie  ausge- 
führt. Die  Patientin  konnte  dann  wieder  ihre  Beschäftigung  aufnehmen. 
Ganz  vor  kurzem  bekam  sie  Schmerzen  in  der  Lumbargegend  und  serösen 
Ansflufs  aus  einer  kleinen  Öfifnung.  Bei  einer  tiefen  Inzision  wurde  dann 
ein  Ligaturfaden  gefunden,  der  seit  zwei  Jahren  ohne  Erscheinungen  da 
gelegen  war.   Die  Wunde  heilte  per  primam  und  die  Schmerzen  hörten  auf. 

(J^orl' Nürnberg. 

A  propos  du  traitement  de  l'ectopie  tOBtioulaire.  Par  M. 
Felicet.    {Annales  des  Malad,  Gen.-Urinaires  1893,  Juillet.) 

Verf.  teilt  die  Lageveränderungen  des  Hodens  bezüglich  ihrer  Prog- 
nose und  der  Leistungsfähigkeit  ihrer  Therapie  in  zwei  Typen:  die  be- 
weglichen und  die  festen.  Bei  der  beweglichen  ist  der  Hoden  von  nor- 
maler Form  und  Konsistenz;  hier  erringt  die  Therapie,  ob  sie  nun  mit 
der  blofsen  Massage  auskommt  oder  des  blutigen  Eingreifens  bedarf, 
immer  Erfolge.    Anders  bei   den  fixiertet)  Formen,    Hi^r  ist  der  Hoden 
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gewöhnlich  sehr  klein,  hart  und  schmershaft.  Es  bestehen  nicht  nur 
Lage-  sondern  auch  Bildungsanomalien,  die  namentlich  den  Nebenhoden 
betreffen,  das  vas  deferens  ist  meist  sehr  kurz.  In  solchen  Fällen  fQhrt 
die  Operation  sehr  oft  zu  völliger  Sklerose  und  Atrophie  des  Organs. 
Die  Therapie  hat  hauptsächlich  die  Schmerzanfalle  zu  bekämpfen,  an 
denen  solche  Kranke  leiden  und  bei  etwaiger  komplizierender  Hernie 
diese  zu  beseitigen-,  sie  wird  oft  in  der  Kastration  bestehen,  die  um  so 
unbedenklicher  angeraten  werden  kann ,  als  es  sich  ja  häuüg  um  gleich- 
zeitige Entwickelungsanomalien  des  Hodens  handelt.       Richter'Berlin, 

Un  CEB  de  rein  snpemiuneraire  pris  pour  un  ganglion  tu- 
berculeux  du  M^sentdre.  Exstirpation.  Bein  mobile  ä  droite. 
Nephropexie.  Guörison.  Par  Depage.  {Journal  de  MidMne  et  de 
Chirurgie  de  Bruxelle.    1893.  Nr.  11. 

Die  seltene  Anomalie,  die  der  mitgeteilte  Fall  bot,  sowie  sein  Ver- 
lauf gehen  bereits  aus  der  Überschrift  hervor.  Bei  der  Operation  fand 
sich  ein  retroperitonealer  Tumor,  an  der  Wurzel  des  Mesenteriums  ge- 
legen, nirgends  mit  dem  Peritoneum  verwachsen.  Vollständig  freigelegt 
erwies  er  sich  in  Form*  und  Farbe  einer  Niere  ähnlich;  er  besafs  ein 
ureterähnliches  Gebilde,  dessen  Endigung  sich  aber  nicht  feststellen  liefs. 
Die  Gröfse  der  Niere  entsprach  etwa  einer  Kindshand ;  sie  wog  48  Gramm. 
Am  untern  Rand  safs  ein  Knoten  von  Nufsgröfse,  von  dem  eigentlichen 
Organe  durch  eine  Spalte  getrennt,  durch  welche  der  Ureter  hindurchtrat, 
der  sich  in  zwei  Äste  spaltete.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
alle  Gharakteristikon  einer  normalen  Niere,  mit  dem  einzigen  Unter- 
schiede, dafs  die  glomeruli  wenig  zahlreich  waren. 

Die  Exstirpation  war  auf  eine  falsche  Diagnose  hin  unternommen; 
trotzdem  hält  Verf.  sie  für  berechtigt,  da  die  überzählige  Niere  für  die 
Girkulation  in  den  beiden  normalen  Nieren  ein  Hindernis  abgab. 

BicJUer'Berlin. 


Bflcherbesprechung. 

La  pratique  de  l'antisepsie  dans  les  maladies  des  voies 
urinaires.  Par  Delefosse.  Paris.  Bailliöre  et  fils.  1893.  230  S.  Mit 
49  Holzschnitten. 

D.  giebt  in  dem  vorliegenden  Kompendium  eine  ausführliche  Dar- 
stellung der  bei  der  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Hamwege  not- 
wendigen Antisepsis.  Nachdem  zuerst  die  Bakterien,  welche  die  Infektion 
in  die  Harnwege  tragen,  die  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden, 
sowie  die  Infektion  der  Harnwege  selbst  geschildert  sind,  geht  D.  auf  die 
in  der  Urologie  angewandte  Antisepsis  ein.    Er  unterscheidet  die  physi- 
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kalische  und  die  chemische  AntisepsiB.  Unter  die  erstere  fallt  die  Anti- 
sepsis des  Operationssaales,  des  Operateurs,  des  Kranken,  der  Instramente, 
der  Verbände,  femer  speziell  die  Antisepsis  der  elastischen  Sonden  und 
Katheter.  Die  chemische  Antisepsis  schliefst  die  Chemikalien  ein,  welche 
bei  der  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Harnwege  in  Frage  kommen. 
Das  Schlufskapitel  giebt  die  speziellen  Vorschriften  bei  den  einzelnen 
therapeutischen  Mafsnahmen  und  Operationen. 

Gut  ausgeführte  Holzschnitte,  welche  viele  Desinfektionsapparate 
und  Instrumente  darstellen,  dienen  zur  Erläuterung  des  Geschriebenen. 
Bei  der  grofsen  Wichtigkeit  der  Antisepsis  gerade  bei  der  Behandlung 
urologischer  Krankheitsfalle  kann  dem  fliefsend  und  klar  geschriebenen 
Buche  das  Verdienst  nicht  abgesprochen  werden,  mit  dem  nötigen  Nach- 
druck auf  dieses  Kapitel  hinzuweisen;  es  wird  daher  seinen  Zweck,  dem 
praktischen  Arzte  ein  Leitfaden  zu  sein,  erfüllen.  Von  der  Verlags- 
handlung ist  das  Werk  vorzüglich  ausgestattet.        Wermann'Dreaden. 
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